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Cent 


AVANT-PROPOS. 


Notre  premier  Mémoire  sur  les  abus  de  la 
cautérisation  dans  les  maladies  de  matrice,  publié 
en  4  846,  a  reçu  du  public  et  surtout  de  la 
presse  médicale  un  accueil  auquel  nous  n'o- 
sions prétendre  [\). 

En  le  publiant  nous  cédions  à  une  profonde 


(1)  Feuilleton  de  la  Reforme,  du  5  février  1846,  Compte-rendu 
de  la  séance  de  rinstitnt.  —  Gazette  des  Hôpitaux,  du  21  fé- 
vrier 1846. — Gazette  Médicale  de  Paris,  21  mars  1846.  —  Le 
Constitutionnel,  21  mars  1846.  —  V Abeille  Médicale,  mai  1846. 
—  Journal  de  Chimie  médicale,  mai  1846.  —  Bulletin  Théra- 
peutique, mai  1846.  —  Reoue  des  spécialités  médicales,  15 
juillet  1846. 


conviction  ;  mais  nous  pouvions  craindre  que 
les  esprits,  encore  dominés  par  l'espèce  d'éclat 
dont  quelques  praticiens  haut  placés  dans  la 
science  avaient  su  environner  l'introduction  de 
cette  méthode  de  traitement,  se  méprissent  sur 
nos  intentions  et  ne  vissent  dans  notre  travail 
qu'une  tentative  d'opposition  systématique. 
Cependant  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  et  le  résultat 
nous  a  démontré  que  nous  avions  frappé  juste. 
Quelques  critiques  ont  bien  cherché  à  prouver 
que  nous  n'avions  pas  été  le  premier  à  réduire 
à  leur  juste  valeur  les  allégations  fournies  par 
les  partisans  de  la  cautérisation  et  à  prêcher  le 
retour  à  des  vues  plus  conformes  aux  vérita- 
bles principes  de  la  science,  ce  que  nous  n'a- 
vons jamais  prétendu  dire,  ainsi  que  l'attestent 
surabondamment  les  nombreuses  citations  que 
nous  avons  faites  de  plusieurs  auteurs  moder- 
nes; mais  ceux-là  même  qui  avaient  cru  pou- 
voir nous  contester  le  mérite  d'une  première 
opposition  ,  n'ont  pu  du  moins  s'empêcher  de 
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reconnaître,  à  l'égard  du  traitement  exclusif 
par  la  cautérisation,  que  personne  n'avait  pris 
le  soin  de  démontrer  d'une  manière  plus 
claire  et  plus  satisfaisante  que  nous,  ce  que  le 
sens  pratique  avait  fait  pressentir  aux  uns  et 
ce  que  l'expérience  prouvait  journellement 
aux  autres. 

Cette  question  de  priorité  vidée,  il  nous 
reste  à  répondre  à  une  observation  que  nous 
ont  adressée  quelques  confrères,  celle  d'avoir 
sapé  jusque  dans  ses  fondemens  le  traitement 
des  ulcérations  utérines  par  la  cautérisation, 
traitement  généralement  adopté  aujourd'hui,  sans 
avoir  indiqué  celui  que  nous  conseillons  de  lui 
substituer. 

Le  titre  seul  de  notre  premier  ouvrage  de- 
vait nous  disculper  de  tout  reproche  à  cet 
égard  ,  puisqu'il  limite  positivement  la  ques- 
tion au  point  de  vue  sous  lequel  nous  l'avons 
étudiée  et  qu'il  indique  un  travail  exclusive- 
ment critique. 


D'abord  nous  avons  voulu  démontrer  que  la 
cautérisation  donnée  comme  méthode  unique 
ou    principale  de  traitement  des  ulcérations 
de  l'utérus,  n'était  pas  un  progrès  si  impor- 
tant qu'on  l'avait  imaginé  et  qu'où  s'était  tant 
efforcé  de  le  faire  croire;  puis,  sans  mettre  en 
doute  qu'elle  pût  être  dans  certains  cas  utile- 
ment employée  ,  il  n'en  restait  pas  moins 
incontestable  que  les  inconvénîens  dont  elle 
avait  jusqu'ici  été  suivie,  avaient  dépassé  les 
avantages   qu'on  avait  pu  en  retirer,  et  en 
somme  totale  qu'elle  avait  été  jusqu'à  présent 
plus  nuisible  que  favorable. 

Aujourd'hui,  pour  déférer  au  vœu  des  mé- 
decins éclairés  qui  ont  bien  voulu  critiquer 
nos  premiers  essais,  nous  nous  empressons  de 
publier  ce  deuxième  mémoire  sur  le  traitement 
des  ulcérations  du  col  de  l'utérus,  résumé  exact 
de  ce  que  la  science  aurait  dû  proclamer  de- 
puis longtemps. 

15  Janvier  1847. 


IRA  ITEM  ElNT  RATIONNEL 


ET 


PRATIQUE 
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ULCÉRATIONS  DE  LA  MATRICE, 


Pour  éviter  toute  fausse  interprétation ,  nous 
commençons  par  faire  remarquer  que  nous  n'avons 
pas  la  prétention  d'établir  le  traitement  des  ulcé- 
rations de  l'utérus  sur  des  bases  nouvelles.  Si  nous 
discutons  des  principes  et  si  nous  publions  des 
faits ,  ce  n'est  pas  pour  frapper  l'attention  par  des 
guérisons  singulières  ou  réputées  telles,  c'est  uni- 
quement dans  le  but  d'enlever  aux  ulcérations  du 
col  de  l'utérus  le  masque  de  gravité  qui  en  a  fait 
jusqu'à  ce  jour  un  épouvantail  aux  yeux  des  méde 
tins  peu  habitués  à  leur  étude  et  de  démontrer 
qu'elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  observe 


sur  d'autres  parties  du  corps,  et  qu'elles  guérissent 
par  des  moyens  qui  rentrent  dans  le  cadre  des 
ressources  ordinaires  de  l'art. 

Nous  voulons  aussi  prouver  que  si  dans  ce  trai- 
tement les  praticiens  se  sont  jetés  si  inconsidéré- 
ment du  côté  de  la  cautérisation,  c'était  moins 
parce  que  la  science  à  cette  époque  était  dépourvue 
de  moyens  contre  les  ulcérations ,  et  en  général 
contre  les  maladies  de  la  matrice,  que  parce  qu'on 
avait  trop  généralement  dédaigné  de  faire  une 
étude  minutieuse  et  véritablement  pratique  de  ces 
moyens. 

En  effet ,  il  n'est  pas  une  partie  de  ce  traitement 
si  parfait  qu'il  puisse  être  dans  son  ensemble , 
qu'on  se  soit  donné  la  peine  de  décrire  en  détail. 
Dans  les  traités  élémentaires  on  s'est  généralement 
borné  à  énoncer  tout  ce  qui  le  constitue,  et  dans  la 
pratique  on  s'en  rapporte  la  plupart  du  temps  aux 
malades  elles-mêmes  pour  l'exécution.  Aussi  que 
de  conseils  mal  compris,  que  de  choses  mal  exécu- 
tées, que  d'espérances  déçues  et  finalement  que  de 
traitemens  manques  ! 
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En  veut-on  une  preuve?   Qu'on  prenne  pour 
exemple  ce  que  Ton  prescrit  le  plus  habituellement, 

soit  comme  moyen  accessoire  ou  comme  agent 
principal  dans  le  traitement  des  diverses  affections 
de  la  matrice,  les  injections,  et  qu'on  examine 
comment  elles  sont  faites  ;  on  reconnaîtra  bien 
vite  qu'à  moins  que  les  malades  n'aient  reçu  des 
instructions  formelles,  elles  placent  rarement  l'ex- 
trémité  de  l'instrument ,    précisément  au  point 
convenable,  ou  pour  que  l'injection  ne  vienne  pas 
heurter  l'utérus,  ou  pour  qu'elle  pénètre  assez 
profondément  pour  que  le  liquide  ne  soit  pas  em- 
pêché d'arriver  par  les  derniers  replis  circulaires 
du  vagin,  ci  ainsi  de  suite,  pour  les  émissions  san- 
guines locales,  les  bains,  les  douches,  la  cautérisa- 
tion elle-même,  et  tous  les  topiques  qu'on  parvient 
si  heureusement  aujourd'hui  à  porter  sur  l'utérus. 
Il  n'est  pas  jusqu'aux  principes  en  eux-mêmes  de 
ce  traitement  qui  ne  soient  sujets  à  contestation. 
Ainsi,  tandis  que  dans  le  service  de  l'hôpital  de 
la  Pitié,  on  entend  préconiser  les  avantages  des 
médicamens  internes  ou  généraux,  on  voit  dans 
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celui  de  la  Charité  ces  moyens  annihilés  et  les 
topiques  recommandés  comme  les  seuls  remèdes 
sur  lesquels  on  puisse  compter. 


TUAITEYIENT  DIRECT  OU   LOCAL. 


Pour  juger  sainement  de  l'influence  de  la  cauté- 
risation sur  les  ulcérations  de  l'utérus,  et  démon- 
trer l'irrationnalité  de  son  emploi  dans  l'espèce 
comme  moyen  unique  ou  seulement  comme  moyen 
général  de  traitement,  dans  notre  premier  Mémoire 
nous  avons  divisé  ces  ulcérations  en  quatre  ordres, 
suivant  : 

1°  Qu'elles  dépendent  de  causes  accidentelles  ou 
de  lésions  purement  physiques;  2°  qu'elles  puisent 
leur  source  dans  une  des  fonctions  dévolues  à  l'uté- 
rus, comme  f  accouchement;  3°  qu'elles  tiennent  à 
une  cause  générale,  constitutionnelle,  dite  spéci- 
fique,  tels  que  les  vices  syphilitique,  darlmix, 


scorbutique  ou  scrofuleux  ;  4o  enfin  qu'elles  affec- 
tent un  caractère  cancéreux.  C'est  dire,  à  ne  lais- 
ser aucun  doute  à  cet  égard,  que  nous  admettons 
que  leur  traitement  doit  se  composer  tout  à  la  fois 
de  moyens  agissant  directement  sur  l'organe 
malade,  et  de  médicamens  portant  leur  action 
modificatrice  sur  l'organisme  tout  entier. 

L'art  fut  longtemps  réduit  à  l'emploi  presque 
exclusif  de  ces  derniers  ;  mais  une  ère  toute  nou- 
velle commença  pour  la  pratique  du  moment  où  le 
toucher  et  la  vue  vinrent  fournir  des  indications 
précises  sur  l'état  de  l'utérus,  et  permirent  de 
réduire  en  certitude  ce  que  l'induction  physiologi- 
que et  quelques  autres  signes  indirects  permettaient 
seuls  de  pressentir  ;  à  dater  de  cette  époque  les 
moyens  généraux,  sans  être  complètement  aban- 
donnés, ne  furent  cependant,  la  plupart  du  temps, 
employés  que  comme  propres  à  seconder  l'effica- 
cité des  moyens  locaux  ;  en  un  mot,  le  traitement 
des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme  ren- 
tra presque  tout  entier  dans  le  domaine  de  la  chi- 
rurgie.  Aussi  est-ce  par  l'étude  de  ces  moyens 
locaux  que  nous  allons  commencer,  après  avoir 
toutefois  passé  en  revue  les  divers  procédés  d'explo- 
ration propres  à  éclairer  le  diagnostic  des  affec- 
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tions  de  l'utérus,  procédés  qui  ne  sont  pas  moins 
applicables,  bien  entendu,  aux  cas  qui  réclament 
une  médication  interne,  qu'à  ceux  pour  lesquels 
on  peut  se  contenter  de  simples  topiques. 


DES  DIFFERENS  MOYENS   DE   S'ASSURER  DE 
L'ÉTAT   DE    L'UTÉRUS. 

Quoique  profondément  située  dans  l'excavation 
du  bassin,  la  matrice  n'est  pourtant  inaccessible  ni 
au  toucher  ni  à  la  vue.  On  peut  en  effet  la  toucher, 
soit  directement,  par  l'ouverture  naturelle  des  par- 
ties sexuelles,  ce  qu'on  appelle  le  toucher  vaginal; 
soit  indirectement,  et  alors,  ou  par  l'application  de 
la  main  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  abdo- 
minale, ce  qui  constitue  la  palpation  sus-pubienne, 
le  toucher  hypogastrique,  ou  par  l'introduction  du 
doigt  dans  l'intestin  rectum,  ce  qui  forme  le  toucher 
anal.  On  peut  la  voir,  sinon  en  totalité,  du  moins 
en  partie,  en  maintenant  convenablement  écartées 
les  parois  du  canal  membraneux  au  moyen  duquel 
elle    communique    à    l'extérieur   du    corps.    Les 
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moyens  de  s'assurer  de  l'état  de  la  matrice  sont  de 
deux  ordres,  suivant  qu'ils  s'exécutent  avec  la  main 
ou  par  la  vue. 

Ces  divers  modes  d'exploration  constituent  un 
ensemble  de  moyens  dont  l'application  exige  de  la 
part  du  médecin  une  attention  et  une  habitude  que 
justifie  pleinement  la  préférence  que  les  femmes 
accordent  ordinairement  aux  accoucheurs  pour  le 
traitement  des  maladies  propres  à  leur  sexe. 

Les  praticiens  versés  dans  l'art  des  accouche- 
mens  ont  effectivement  plus  présens  à  la  mémoire 
les  détails  anatomiques  appropriés  à  la  connaissance 
de  ces  maladies,  et  plus  familiarisés  que  tous  les 
autres  avec  les  habitudes  des  femmes,  non  seule- 
ment ils  connaissent  mieux  le  langage  qui  peut  les 
convaincre  de  la  nécessité  de  faire  le  sacrifice  de 
pudeur  que  requiert  cet  examen  ;  mais  encore  ils 
savent  parfaitement,  dans  leur  conduite  en  cette 
occurrence,  tenir  le  juste  milieu  entre  un  excès  de 
timidité  qui  pourrait  laisser  craindre  de  l'inexpé- 
rience et  des  formes  brusques  qui  s'écarteraient 
évidemment  du  respect  que  commandent  si  impé- 
rieusement les  convenances  et  l'humanité  dans  une 
pareille  position. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'homme  exercé  tire  de  ces 
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explorations  un  si  grand  avantage  qifii  ne  doit  sYn 
abstenir  que  dans  les  cas  ou  rien  ne  lui  l'ait  suppo- 
ser une  lésion  grave  ou  susceptible  de  le  devenir. 
11  est  aisé  de  prévoir  qu'en  général  celles  qui  sont 
laites  avec  le  doigt  embarrassent  et  troublent  moins 
les  femmes  que  celles  ou  le  secours  de  la  vue  est 
jugé  nécessaire  :  aussi  est-ce  une  raison  pour  s'en 
[enir  aux  premières  quand  les  secondes  ne  sont  pas 
absolument  indispensables:  ce  qui  par  malheur 
n'arrive  que  rarement,  surtout  quand  il  s'agit  de 
déterminer  le  véritable  caractère  de  certaines  alté- 
rations qui  n'apportent  qu'un  léger  changement 
dans  la  conformation  ou  la  texture  de  la  matrice, 
comme  cela  arrive  pour  un  grand  nombre  d'ulcé- 
rations. 

Voyons  comment  doivent  s'exécuter  les  examens 
tactiles,  autrement  dit.  L'exploration  manuelle. 

I*  De  l'exploration  manuelle  et  de  ce  qu'elle  apprend 
surtout  quant  aux  ulcérations. 

Cette  exploration,  avons-nous  dit,  est  directe  ou 
indirecte;  commençons  parla  première  qui  consti- 
tue le  toucher  vaginal,   el  qui.  reti  bien. 
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doit  toujours  précéder  l'exploration    visuelle  ou 
l'application  du  spéculum. 

Ce  mode  d'exploration  est  d'une  utilité  tellement 
incontestable  qu'aux  yeux  de  quelques  praticiens,  il 
pourrait  en  quelque  sorte  remplacer  tous  les  autres, 
ce  qui,  à  notre  avis,  est  pour  le  moins  une  exagéra- 
tion :  en  thèse  générale  il  donne  des  résultats  d'au- 
tant plus  avantageux  ou  plus  sûrs  qu'on  y  procède 
dans  un  moment  plus  éloigné  de  celui  où  une  hé- 
morrhagie  abondante  a  eu  lieu,  où  de  fortes  dou- 
leurs se  sont  fait  sentir,  où  la  femme  s'est  livrée  à 
un  violent  exercice,  où  les  règles  sont  sur  le  point 
ou  viennent  découler;  parce  que  dans  les  deux  pre- 
miers cas  on  court  le  risque  de  réveiller  les  acci- 
dens,  et  que  dans  les  deux  autres  la  matrice  peut 
avoir  momentanément  pris  une  position  ou  une 
forme  capable  d'en  imposer  sur  son  état  normal  ; 
mais  pour  en  obtenir  tout  ce  qu'on  peut  en  atten- 
dre, quelle  position  convient-il  de  donner  à  la 
femme  ? 

La  plupart  des  auteurs  se  contentent  de  dire 
que  la  femme  peut  être  debout,  couchée  ou  assise  ; 
et  ceux  qui  veulent  être  un  peu  plus  explicites  à 
cet  égard,  donnent  en  général  la  préférence  à  la 
position  couchée,  ou,  pour  parler  plus  correcte- 
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ment,  au  décubitus  sur  le  dos  (l).  11  y  a  d'abord 
une  observation  importante  à  faire  à  ce  sujet,  c'est 
que ,  lorsqu'une  femme  réclame  pour  la  première 
fois  l'avis  d'un  médecin ,  il  est  naturel  qu'il  com- 
mence par  la  toucher  debout,  parce  que  ce  procédé 
est  plus  simple,  moins  embarrassant  pour  la  ma- 
lade et  suffît  très  souvent.  Quant  aux  avantages 
comparatifs  de  ces  deux  manières  de  toucher, 
voici  ce  que  notre  expérience  personnelle  nous 
a  démontré  à  ce  sujet. 

Toutes  les  fois  qu'on  pense  que  la  maladie  a  son 
siège  primitif  dans  le  corps  même  de  la  matrice, 
ou  est  passée  du  col  à  celui-ci;  qu'on  est  en  droit 
de  supposer  que ,  par  l'effet  de  l'âge  ou  des  gros- 
sesses multipliées,  les  ligamens  de  cet  organe  ont 
été  relâchés,  et  que  des  signes  suflisans  indiquent 
un  déplacement  quelconque  assez  prononcé ,  on  a 
tout  avantage  à  toucher  debout  :  dans  cette  posi- 
tion la  matrice  cédant  à  son  propre  poids,  vient 
d'elle-même  se  présenter  plus  bas  et  plus  réguliè- 
rement au  contact  du  doigt  et  lui  permet  de  juger 
plus  facilement  sa  pesanteur  et  sa  consistance. 

(\)  M.  Velprau,  Médecine  opératoire;  Madame  Boivin  et 
Dugès,  Maladies  de  t utérus;  M.  Lisfranr,  Clinique  chintrgi- 
cale  de  la  Pitié;  etc. 


Qu'on  touclie,  en  effet,  couchée  une  femme  qui  se 
trouve  dans  l'une  des  trois  positions  que  nous 
venons  de  signaler,  c'est-à-dire  si  la  matrice  a 
sensiblement  augmenté  en  poids,  si  les  ligamens 
sont  relâchés  ou  si  elle  a  dévié  de  sa  position 
normale,  elle  aura  nécessairement  alors  plus  de 
tendance  à  tomber  dans  l'excavation  du  sacrum , 
qu'à  suivre  la  ligne  représentée  par  l'axe  du  canal 
vulvo-utérin ,  et  pourra  par  conséquent  échapper 
plus  facilement  à  l'exploration.  En  admettant  qu'au- 
cun de  ces  cas  ne  se  présente,  on  aura  toujours  plus 
de  peine  à  constater,  dans  cette  position  (couchée) , 
la  consistance  de  l'organe,  parce  qu'on  pourra 
souvent  prendre  pour  un  ramollissement  de  son 
tissu  ce  qui  ne  sera  que  l'effet  de  sa  mobilité 
propre  ou  de  son  déplacement  sous  la  pression  du 
doigt. 

Eu  faisant  ressortir  les  avantages  qu'on  retire 
de  toucher  une  femme  plutôt  debout  que  couchée, 
même  pour  les  cas  de  simple  ulcération,  nous  ne 
prétendons  cependant  pas  exclure  cette  dernière 
position  :  nous  reconnaissons  même  qu'elle  est  plus 
commode,  en  ce  sens  que,  fatiguant  moins  la 
malade ,  elle  donne  plus  de  temps  à  l'exploration  et 
contribue  ainsi  à  la  rendre  plus  fructueuse.  Dans 
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tous  les  cas,  si  la  malade  est  debout,  elle  doit  être 
appuyée  sur  le  bord  d'un  lit  ou  contre  une  table, 
le  corps  légèrement  penché  en  arrière  et  s'appuyant 
sur  ses  mains  pour  laisser  les  muscles  de  l'abdomen 
dans  le  plus  grand  relâchement  possible  ;  si  elle  est 
couchée,  on  la  prie  de  fléchir  à  demi  les  cuisses  et 
les  jambes,  et  on  lui  maintient  la  tête  et  la  poitrine 
légèrement  élevées  au  moyen  d'oreillers.  Dans 
l'une  comme  dans  l'autre  position  on  doit  toucher 
sous  les  vêtemens,  la  décence  en  fait  un  devoir. 

Le  toucher  s'exécute  ainsi  que  nous  le  savons 
tous ,  au  moyen  du  doigt  indicateur  fortement 
tendu,  le  plus  dégagé  que  possible  des  autres 
doigts  et  préalablement  enduit  d'un  corps  gras  ou 
mucilagineux  propre  tout  à  la  fois  à  faciliter  son 
glissement  et  à  rendre  son  passage  moins  sensible. 
Comme  il  importe  de  donner  au  doigt  explorateur 
le  plus  de  longueur  que  possible,  on  a  discuté  pour 
savoir  comment  dans  le  moment  du  toucher  devaient 
être  disposés  les  autres  doigts.  La  plupart  des  prati- 
ciens se  contentent  de  les  fléchir  «  de  telle  sorte  que  le 
pouce  se  trouve  caché  dans  la  paume  de  la  main  (1  ) .  » 
Cette  disposition  nous  a  toujours  semblé  être  la 

(1)  M.  Velpeau,  ouvrage  cité. 
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moins  favorable  ;  car  il  est  évident  qu'en  plaçant  le 
pouce  dans  la  paume  de  la  main  et  en  appliquant 
les  trois  autres  doigts  sur  lui ,  on  empêche  ceux-ci 
de  s'abaisser  et  on  diminue  d'autant  la  longueur  de 
l'index.  Aussi  préférons-nous,  l'index  étant  bien 
tendu,  fléchir  les  trois  doigls  suivans  dans  la 
paume  de  la  main  et  tenir  le  pouce  appuyé  sur  le 
bord  externe  ou  radial  de  la  seconde  phalange  du 
médius. 

M.  Lisfranc  trouve  ces  deux  manières  défec- 
tueuses, parce  que  «  le  médius,  s'arc-boutant  sur 
la  partie  inférieure  de  la  vulve ,  fait  perdre  à  l'in- 
dicateur au  moins  deux  centimètres  de  sa  longueur, 
et  qu'ainsi ,  lorsque  surtout  le  vagin  est  très  long, 
l'exploration  de  l'utérus  est  difficile,  même  impos- 
sible. »  Aussi  conseille-t-il  de  «  tenir  tous  les  doigts 
étendus  :  le  pouce  est  situé  devant  le  pubis,  et  le 
médius  écarté  de  l'index  repose  sur  le  périnée  et 
sur  l'orifice  inférieur  du  rectum  qu'il  dépasse  (1).  » 
Mais  il  nous  semble  que  cette  manière,  donnée 
comme  précepte  unique,  a  des  inconvéniens, 
d'abord  parce  que  l'indicateur  ne  gagne  en  lon- 
gueur que  par  la  pression  qui  s'exerce  par  les 

(1)  Ouvrage  rite. 


autres  doigts  sur  le  périnée,  mais  encore  parce 
qu'il  perd  de  la  fermeté  que  lui  donne  l'occlusion 
de  la  main,  et  que  les  doigts  libres ,  le  pouce  en 
avant  et  les  trois  autres  en  arrière,  sont  sans  cesse 
exposés  à  toucher  des  parties  d'une  excessive  sen- 
sibilité, dont  le  simple  contact  peut  être  inquiétant 
pour  la  malade  et  alarmer  sa  pudeur  (1).  Aussi 
n'employons- nous  ce  moyen  que  pour  le  toucher 
debout. 

L'indicateur,  disposé  comme  nous,  l'avons  dit , 
ayant  son  bord  radial  ou  externe  tourné  vers  le 
sommet  de  l'arcade  pubienne,  est  d'abord  porté 
vers  le  périnée  ou  à  la  partie  postérieure  de  la 
vulve;  on  en  ramène  ensuite  la  pulpe  en  l'attirant 
en  avant  pour  la  glisser  entre  les  grandes  lèvres  et 
pénétrer  dans  le  vagin  en  suivant  l'axe  du  détroit 
périnéal  et  comme  pour  gagner  l'angle  sacro- 
vertébral;  puis  on  renfonce  dans  la  direction 
connue  du  conduit ,  on  en  parcourt  lentement  les 
parois,  on  perçoit  les  inégalités  en  faisant  exécuter 
à  l'index  des   zones  à   mesure  qu'il   pénètre ,    il 


(1)  M.  Pauly,  dans  son  Traite  des  maladies  de  C utérus* 
adopte  à  cet  égard  le  procédé  de  M.  Lisfrane,  en  engageant  tou- 
tefois à  incliner  de  côté  le  pouce  qui  s'appuie  sur  le  pubis  pour 
éviter  de  toucher  le  clitoris. 
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arrive  ainsi  au  col  de  l'utérus,  se  glisse  sous  lui  et 
derrière  lui ,  mais  toujours  avec  lenteur  et  sans 
effort  ;  on  en  explore  ainsi  toute  la  superficie,  on 
en  reconnaît  l'orifice;  «  ensuite  on  passe  avec  pré- 
caution sur  les  diverses  régions  de  sa  surface  pour 
en  apprécier  la  sensibilité  ;  on  soulève  la  matrice 
en  totalité  pour  prendre  connaissance  de  son  poids, 
de  sa  mobilité,  on  la  fixe  et  la  mesure  approxima- 
tivement, conjointement  avec  l'autre  main  appuyée 
sur  l'hypogastre  ;  on  peut  enfin  s'assurer  aussi 
jusqu'à  un  certain  point  de  l'état  du  corps  utérin,  de 
son  développement,  de  sa  consistance,  etc. .  en  re- 
poussant profondément  la  rainure  ou  cul-de-sac  qui 
entoure  le  museau  de  tanche  (1).  »  Dans  tout  cela 
il  est  prudent  de  se  rendre  un  compte  exact  des 
choses  à  mesure  qu'elles  se  présentent,  de  tout 
analyser  sur  place.  L'introduction  du  doigt  est 
encore  un  moyeu  d'apprécier  le  degré  de  chaleur 
du  vagin  et  du  col,  de  leur  état  de  sécheresse  et 
d'humidité,  et  de  quelques-uns  des  caractères  des 
matières  qui  s'écoulent .  par  la  couleur  et  l'odeur 
de  celles  qu'il  rapporte.  Cette  odeur  est  quelquefois 
si  pénétrante  que  plusieurs  lavages  ne  suffisent  pas 

(1)  Madame  Boivin  et  Dugès,  ouvrage  cité. 
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pour  en  désinfecter  le  doigt  ;  elle  est  souvent 
caractéristique  et  mérite  beaucoup  d'attention  de 
ta  part  du  praticien. 

Dans  le  cours  de  cette  exploration,  il  est  de  la 
plus  haute  importance,  pour  éviter  les  erreurs  du 
diagnostic,  d'avoir  toujours  présentes  à  l'esprit  les 
nombreuses  anomalies  que  le  col  peut  offrir  dans 
son  état,  tant  anatomique  que  physiologique.  Ces 
anomalies  sont  telles,  qu'il  est  difficile  de  lui  assi- 
gner un  type  qui  puisse  servir  de  terme  de  compa- 
raison. Aussi  n'est-ce  que  par  une  grande  habitude 
et  une  longue  expérience  du  toucher,  que  le  prati- 
cien parvient  à  acquérir  ce  tact  régulateur  de  son 
jugement,  ce  nouveau  sens  qui  lui  permet  de  dissi- 
per les  ténèbres  qui  enveloppent  le  diagnostic  des 
maladies  de  l'utérus. 

Si  nous  avions  entrepris  de  faire  l'historique  des 
maladies  de  cet  organe,  nous  pourrions  signaler  ici 
les  nombreuses  erreurs  que  peut  faire  commettre 
le  toucher  au  médecin  qui  ne  se  l'est  pas  rendu 
familier  par  de  longues  études,  et  qui  ne  s'est  pas 
suffisamment  enquis  des  nombreuses  anomalies 
que  peut  offrir  la  matrice  dans  ses  dimensions,  sa 
configuration,  sa  sensibilité.  Mais  n'ayant  en  vue 
que  les  ulcérations  siégeant  sur  le  col,  i.ous  nous 
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bornerons   à  un   petit   nombre   de   propositions. 

C'est  ainsi  que  n'oubliant  pas  que  chez  la  femme 
adulte  le  col  de  l'utérus  a  généralement  de  dix-huit 
à  vingt-sept  millimètres  de  longueur,  sur  une  épais- 
seur de  seize  à  dix-huit,  et  une  largeur  de  vingt  à 
vingt-trois  ;  il  faut  aussi  savoir  que  chez  quelques- 
unes  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  cône  allongé 
qui  peut  avoir  jusqu'à  quarante  et  même  cinquante 
millimètres,  tandis  que  chez  les  femmes  âgées  il 
s'atrophie  et  se  rétrécit  plus  même  que  le  corps  de 
l'organe  ;  il  en  est  aussi  chez  lesquelles,  après  des 
couches  réitérées,  la  saillie  des  lèvres  de  ce  col  a 
totalement  disparu,  l'orifice  occupant  directement 
le  fond  du  vagin  en  forme  d'entonnoir  (1). 

11  en  est  de  même  de  l'orifice  externe  ou  vaginal 
de  la  cavité  utérine;  cet  orifice,  fort  étroit  chez  les 
vierges  et  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  eu 
d'enfans  représente  en  général  chez  elles  au  tou- 
cher une  dépressiou  légère,  au  centre  d'une  saillie 
régulièrement  arrondie,  tandis  que  chez  les  femmes 
qui  ont  usé  du  coït,  et  surtout  chez  celles  qui  sont 
mères,  cet  orifice  se  présente  au  doigt  sous  la  forme 


(1)  Chassaignes,  Archives  de  médecine,  bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1836. 
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d'une  fente  transversale  bordée  de  deux  lèvres  sail- 
lantes :  l'antérieure  semble  plus  courte  et  plus 
épaisse,  parfois  même  elle  est  comme  effacée,  parce 
qu'elle  se  confond  avec  la  paroi  antérieure  du 
vagin  ;  la  postérieure,  mieux  dégagée,  semble  plus 
longue  et  plus  mince;  mais  bien  souvent  la  lèvre 
antérieure  s'allonge,  s'élargit  et  s'épaissit  plus  que 
la  postérieure;  le  museau  de  tanche  paraît  par 
conséquent  coupé  en  bec  de  flûte  aux  dépens  de 
sa  face  postérieure  ;  aussi  son  orifice  est-il  dans 
quelques  cas  assez  difficile  à  atteindre,  et  ne  peut- 
on  le  sentir  qu'en  recourbant  le  doigt  porté  dans 
le  vagin.  Il  faut  encore  noter  que  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  le  museau  de  tanche  s'engorge 
momentanément  vers  l'approche  de  la  menstruation  ; 
il  est  plus  gros,  plus  ouvert,  de  même  que  tout  l'or- 
gane semble  alors  plus  volumineux  et  plus  pesant. 
Les  différences  que  fait  percevoir  le  toucher 
dans  la  dimension  normale  du  col  ne  se  rencontrent 
pas  moins  quant  à  sa  configuration.  Par  exemple, 
si  dans  l'état  le  plus  habituel  la  base  du  col  n'est 
guère  plus  large  que  sa  partie  moyenne,  et  si  la 
surface  de  son  sommet  est  généralement  lisse  et 
unie,  très  souvent  aussi  cette  base  vient  largement 
s'unir  au  corps  de  l'organe,  et  les  lèvres  du  museau 
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de  tanche  présentent  de  petites  fissures  ou  des  bos- 
selures arrondies  qu'on  ne  peut  point  attribuer  à 
l'accouchement,  parce  qu'elles  sont  évidemment 
formées  par  des  follicules  vésiculeux,  semblables  à 
ceux  qu'on  trouve  plus  constamment  dans  la  cavité 
même  du  col. 

Enfin  la  sensibilité  du  col  est  aussi  très  sujette1 
à  varier;  généralement  la  sensalion  que  produit  sur 
lui  la  pression  du  doigt  est  faiblement  ressentie  si 
elle  est  exercée  sans  effort.  C'est  une  simple  sensa- 
tion de  contact  qui  n'a  rien  de  bien  douloureux  ; 
une  pression  plus  forte  agit  en  déplaçant  tout  l'uté- 
rus et  n'occasionne  qu'une  sensation  de  secousse; 
mais  dans  quelques  cas  cependant,  bien  que  cesoil 
communément  l'indice  d'un  état  morbide,  le  col 
jouit  d'une  sensibilité  naturelle  qui  le  rend  impres- 
sionnable, douloureux  même  au  moindre  contact. 
Nous  en  avons  maintenant  encore  sous  les  yeux  un 
exemple  fort  remarquable  :  c'est  celui  d'une  dame 
actuellement  âgée  de  trente  ans  et  jouissant  d'une 
excellente  santé,  qui,  réglée  sans  effort  à  quinze 
ans  et  mariée  à  vingt  avec  un  homme  de  son  choix, 
n'a  jamais  pu  supporter  les  approches  conjugales 
sans  éprouver  une  violente  douleur.  Son  mari,  sur 
la  fin  de  la  première  année  de  son  mariage,  suppo- 
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sanl  que  chez  elle  les  organes  sexuels  étaient  mal 
conformés  ou  étaient  affectés  de  quelque  maladie, 
nous  pria  de  l'examiner;  le  toucher  nous  Qt  recon- 
naître la  matrice  parfaitement  conformée,  seule- 
ment extrêmement  sensible  au  moindre  contact  du 
doigt;  le  spéculum  nous  montra  sa  surface  lisse  ci 
rose  comme  elle  l'est  habituellement  chez  une 
femme  non  mère,  et  aucune  perte,  aucune  dou- 
leur, ni  même  le  toucher  ne  peuvent  faire  soup- 
çonner la  moindre  altération  du  corps  de  la  ma- 
trice. 

Nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  article 
que  sans  nier  les  immenses  avantages  qu'on  retirai  i 
du  toucher  vaginal  comme  moyen  de  constater 
l'état  de  la  matrice,  il  y  avait  pour  le  moins  de 
l'exagération  à  supposer  qu'il  put  à  lui  seul  suppléer 
tous  les  autres  moyens  d'exploration.  C'est  surtout 
quand  il  s'agit  de  découvrir  de  simples  ulcérations 
que  notre  assertion  est  vraie;  par  son  secours  on 
reconnaît  bien  la  perte  de  substance  depuis  la 
simple  destruction  de  répithelium  jusqu'à  la  véri- 
table ulcération  attaquant  le  tissu  propre  du  col 
utérin  ;  mais  de  quelle  couleur  est  le  cercle  inflam- 
matoire qui  borde  ces  perles  de  substance  quand 
elles  sont  superficielles?  Quel   aspect  a   leur  fond 


quand  elles  sont  profondes?  Comment  distinguer 
les  véritables  altérations  de  certaines  dépressions 

que  laissent  entre  eux  les  vaisseaux  variqueux 
qu'on  trouve  souvent  a  la  surface  de  l'utérus  ou 
des  inégalités  qu'offre  fréquemment  le  museau  de 
tanche  a  la  suite  des  déchirures  dont  il  peut  avoir 
été  le  siège  dans  le  cours  d'accouchemens  repétés? 
Voilà  ce  qu'il  importe  surtout  de  savoir  pour  déter- 
miner leur  véritable  caractère  et  établir  le  trai- 
tement qui  leur  est  approprie,  ce  que  permet 
l'examen  visuel:  de  telle  sorte  que  si  pour  ce  qui  a 
uniquement  rapport  aux  ulcérations  de  l'utérus. 
on  avait  à  choisir  entre  l'exploration  tactile  et 
l'exploration  visuelle,  il  n'y  aurait  point  a  hésiter  : 
on  aurait  infailliblement  a  gagner  en  donnant  la 
préférence  a  cette  dernière. 

>\ous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  au 
toucher  vaginal  sans  relever  une  autre  exagération 
opposée  a  celle  que  nous  venons  de  citer,  et  qui 
consiste  a  croire  que  le  toucher  »  exécuté  avec 
tous  les  soins  et  toute  l'attention  convenables  *  et 
même  en  dehors  des  cas  ou  il  renouvellerait  une 
hemorrhagie.  peut  devenir  mortel.  C'est  encore 
M.  Lisfrane  qui  avance  ce  fait  en  ces  termes  : 
nous   le  voyons  à  regret   rapporté  dans  la  Bio 
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ihèque  du  médecin-praticien  1  .  ■  Doc  dame  de 
province  portait  un  cancer  très  étendu  sur  le  col 
de  l'utérus  ;  quatre  médecins,  appelés  pour  décider 
la  question  de  savoir  si  une  opération  était  prati- 
cable, la  touchèrent  successivement  avec  tous  les 
soins  et  toute  l'attention  exigés  par  les  circons- 
tances graves  dans  lesquelles  elle  se  rencontrait. 
Le  lendemain  une  métrite  violente  se  développa  ; 
bientôt  la  phlegmasie  envahit  le  péritoine  ;  tous  les 
secours  de  l'art  furent  impuissans.  La  malade  suc- 
comba  le  cinquième  jour.  »  Pour  toute  personne 
moins  disposée  que  M.  Lisfranc  à  trouver  mauvais 
ce  que  font  les  autres  n'est-il  pas  clair  qu'il  est 
infiniment  plus  probable  que  cette  malade  a  suc- 
comba aux  suites  de  sa  maladie,  et  non  aux  effets 
directs  du  toucher  ;  aussi  ce  fait  qui  n'a  pas  plus 
détourné  ce  praticien  de  procéder  au  toucher  toutes 
les  fois  qu'une  femme  s'est  présentée  à  lui  dans  le 
cas  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  son  observation . 
qu'il  n'a  dû  charger  la  conscience  des  quatre 
médecins  appelés  près  de  celle-ci,  ne  peut-il  infir- 
mer en  rien  les  avantages  du  toucher  et  ne  contre- 
balance que  la  nécessité  dans  laquelle  on  est  de 

(!)  Tome  1",  page  231. 
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commencer  par  lui  toute  exploration  sérieuse.  Celle 
nécessité  ne  devient- elle  pas  elle-même  une  obli- 
gation impérieuse  pour  celui  qui  sait  à  combien 
d'anomalies  maladives  ou  naturelles  est  sujet  le 
canal  membraneux,  que  le  doigt  ou  tout  autre  ins- 
trument a  à  parcourir  pour  arriver  jusqu'à  la 
matrice.  Le  vagin  peut,  en  effet,  non  seulement 
offrir  un  défaut  de  capacité  fort  remarquable.,  mais 
encore  être  coupé  par  des  brides  tantôt  uniques, 
tantôt  multiples ,  être  tapissé  par  des  fausses 
membranes  (comme  nous  en  rapportons  plusieurs 
cas  dans  le  Tableau  synoptique  qui  est  à  la  fin  de 
notre  premier  Mémoire),  dont  les  unes  peuvent  le 
boucher  à  son  entrée,  ou  masquer  plus  ou  moins 
le  col  utérin,  les  autres  le  partager  complètement 
en  deux  parties,  toutes  circonstances  dans  les- 
quelles l'application  du  spéculum  non  précédée  de 
celle  du  doigt  pourrait  avoir  les  suites  les  plus 


graves. 


Si  du  toucher  direct  nous  passons  au  toucher 
indirect,  c'est-à-dire  à  la  palpation  sus-pubienne  et 
au  toucher  anal,  nous  prévoyons  tout  de  suite  que 
ces  deux  modes  d'exploration  ne  sont  que  d'un 
bien  faible  secours  pour  constater  à  priori  l'exis- 
tence d'ulcérations  siégeant  sur  le  col  de  l'utérus  ; 
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mais  ces  dernières  étant  reconnues  par  des  moyens 
plus  directs,  elles  servent  à  montrer  la  part  que  le 
corps  de  l'utérus  et  ses  annexes  ont  pris  à  l'état 
maladif,  et  par  suite  à  déterminer  le  véritable 
caractère  de  cet  état. 

Pour  procéder  à  la  palpation  sus-pubienne,  ou 
toucher  hypogastrique,  la  malade  doit  être  couchée 
sur  le  dos,  avoir  la  tête  soutenue,  les  épaules  un 
peu  élevées,  les  cuisses  à  demi  fléchies  et  les  talons 
appuyés;  elle  ne  doit  faire  aucun  effort  et  s'aban- 
donner complètement  durant  l'opération  ;  alors  la 
main  du  médecin  portant  étendue  sur  la  chemise, 
s'il  n'y  a  nécessité  absolue  d'agir  à  nu,  est  d'abord 
appuyée  à  plat,  en  travers,  ensuite  en  long  sur 
l'hypogastre,  puis  déprime  les  parois  abdominales  en 
exécutant  quelques  mouvemens  latéraux  pour  éloi- 
gner les  viscères  les  plus  moux,  les  plus  mobiles, 
les  anses  intestinales.  Si,  pendant  ces  manœuvres, 
la  main  rencontre  quelque  corps  dur,  il  faut  rame- 
ner sur  lui  la  pulpe  des  doigts  pour  l'explorer  avec 
plus  de  soin  en  la  promenant  sur  sa  surface,  en  le 
poussant  dans  des  directions  différentes,  ou  bien  en 
l'embrassant  avec  la  paume  de  la  main,  mieux  vaut 
encore  en  le  saisissant  entre  les  deux  mains  que 
Ton   rapproche  sur  les   côtés:  on    apprécie   son 
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volume,  sa  forme,  sa  consistance,  sa  mobilité  ou  sa 
connexion  avec  les  organes  voisins.  On  explorera 
d'abord  ainsi  les  fosses  iliaques  où  se  trouvent 
quelquefois  les  trompes  et  les  ovaires  malades, 
puis  l'hypogastre  proprement  dit  qu'occupe  souvent 
le  fond  de  l'utérus  ;  quelquefois  pour  l'atteindre,  il 
faudra  déprimer  les  parois  abdominales  et  les 
enfoncer  jusque  dans  le  bassin  à  l'aide  des  doigts 
graduellement  fléchis,  la  paume  de  la  main  s'ap- 
puyant  au  devant  des  pubis. 

Chez  les  femmes  douées  d'un  grand  embonpoint, 
le  toucher  pratiqué  sur  les  régions  iliaques  est  peu 
avantageux  lorsque  les  engorgemens  et  les  tumeurs 
n'ont  pas  encore  acquis  un  grand  développement, 
mais  il  constitue  dans  les  autres  circonstances  un 
moyen  de  diagnostic  très  avantageux  ;  on  le  prati- 
que fréquemment  en  même  temps  que  le  doigt 
explore  l'utérus  par  le  vagin  ou  par  le  rec- 
tum. L'expérience  prouve  aussi  qu'il  peut  dans 
certains  cas  déterminer  beaucoup  de  douleur 
et  qu'on  ne  peut  pas  sans  danger  continuer  les 
manœuvres  dont  il  se  compose.  En  tout  cas  il  est 
facile  de  pressentir  qu'il  donnera  d'autant  plus  de 
résultats  avantageux  qu'on  aura  eu  le  soin  d'enga- 
ger îa  malade  à  avoir  le  rectum  et  la  vessie  vides. 
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Des  divers  moyens  d'exploration  manuelle,  le 
loucher  anal  est  peut-être  celui  que  les  femmes 
redoutent  le  plus  et  auquel  elles  se  soumettent  avec 
le  plus  de  répugnance.  Aussi  ne  faut-il  l'employer 
que  dans  les  cas  où  on  sentira  la  nécessité  de 
suppléer  aux  imperfections  du  diagnostic  fourni 
par  les  autres  moyens  ;  l'imperforation  ou  l'étroi- 
tesse  excessive  de  l'orifice  du  vagin  imposent  pour- 
tant quelquefois   l'obligation   de    lui    donner   la 
préférence  sur  le  toucher  vaginal;  permettant  d'at- 
teindre plus  facilement  la  face  postérieure  de  l'uté- 
rus, il  donne  les  moyens  de  reconnaître  certains 
états  pathologiques  du  corps  ou  l'étendue  de  ceux 
qui  affectent  le  col;  il  est  aussi  très  utile  pour 
reconnaître  la  mobilité  ou  la  fixité,  le  degré  d'in- 
clinaison et  les  divers  déplacemens  de  l'utérus, 
l'état  de  ses  ligamens  larges,  des  tumeurs  qui  sié- 
geraient entre  cet  organe  et  l'intestin. 

On  voit  d'ailleurs  des  femmes  que  l'on  soignait 
pour  des  affections  de  l'utérus  et  dont  les  douleurs 
siégeaient  en  môme  temps  sur  cet  organe  et  dans  le 
rectum.  On  les  touche  par  les  deux  côtés  et  on 
reconnaît  que  l'utérus  est  sain  et  que  l'intestin  est 
seul  malade;  ce  qui  prouve  que  la  nécessité  d'avoir 
recours  au  toucher  anal  se  présente  plus  souvent 


qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  et 
qu'on  a  tort  de  le  négliger  pour  peu  qu'on  en  sente 
le  besoin  et  que  la  malade  ne  semble  pas  y  être  for- 
mellement  opposée. 

Pour  procéder  à  ce  mode  d'exploration,  la  ma- 
lade peut  être  placée  dans  la  même  position  que 
pour  le  toucher  vaginal.  Si  elle  est  couchée,  ce  qui 
nous  a  toujours  semblé  plus  commode,  on  lui  relè- 
vera fortement  le  bassin,  l'index  sera  glissé  dans 
l'anus  avec  les  mêmes  précautions  que  pour  la 
vulve.  Ce  doigt  recourbé  un  peu  en  avant,  présen- 
tera sa  face  palmaire  à  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum ;  parvenu  sur  ou  plutôt  sous  la  matrice,  il  sera 
dirigé  successivement  de  gauche  à  droite  et  de 
droite  à  gauche  à  mesure  qu'il  pénètre  plus  pro- 
fondément. De  cette  manière  on  reconnaît  l'étendue 
transversale  de  l'organe,  ou  apprécie  son  poids,  sa 
consistance  et  les  inégalités  que  peut  présenter  sa 
face  postérieure,  qu'il  est  ordinairement  facile  de 
toucher  jusqu'à  l'union  de  sa  moitié  inférieure  avec 
sa  moitié  supérieure;  on  parvient  quelquefois  jus- 
qu'à sa  base.  Le  doigt  est  ensuite  dirigé  vers  les 
ligamens  larges  qui  peuvent  ainsi  être  explorés 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  détail.  Le  pouce  porté 
dans  le  vagin  en  même  temps  que  l'index  est  dans 
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le  rectum,  permet  d'explorer  avec  tout  le  soin  dési- 
rable la  cloison  recto- vaginale,  la  longueur  et  le 
volume  du  col. 

Ce  toucher,  qui  paraît  au  premier  abord  une 
manœuvre  facile,  peut  cependant  conduire  à  de 
graves  erreurs;  celles  que  signalent  surtout  les 
auteurs,  c'est  que,  s'exécutant  à  travers  les  parois 
assez  épaisses  du  rectum,  il  fait  toujours  paraître  la 
matrice  plus  grosse  qu'elle  ne  l'est  effectivement  ; 
mais  ce  n'est  pas  la  seule  :  eneîfet  par  la  vulve,  le  doigt 
prenant  son  point  d'appui  sur  le  sommet  de  l'arcade 
pubienne,  arrive  promptement  au  museau  de  tan- 
che et  se  met  presque  nécessairement  en  rapport 
avec  l'axe  du  détroit  inférieur.  Par  l'anus  il  est 
forcé  de  se  tenir  éloigné  des  pubis,  de  s'incliner 
vers  l'axe  du  détroit  supérieur,  ou  de  suivre  la 
paroi  postérieure  du  bassin  et  de  perdre  ainsi  plus 
d'un  pouce  de  trajet.  Trompé  par  la  position  du 
col,  alors  beaucoup  plus  élevé  qu'on  ne  s'y  atten- 
dait, et  en  même  temps  beaucoup  plus  déjeté  en 
arrière,  on  peut  prendre  cet  organe  pour  une  sail- 
lie, une  tumeur  de  la  région  postérieure  de  la 
matrice,  ou  bien  croire  à  un  renversement  dont  il 
n'existerait  pas  la  moindre  trace  (1);  en  combinant 

(1)  Nous  n'avons  trouvé  signalée  cette  soune  d'erreurs  que 
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ce  mode  d'exploration  avec  le  toucher  hypogastri- 
que  on  peut  obtenir  d'excellens  résultats. 

2°  Exploration  visuelle,  des  avantages  qu'elle  offre 
pour  t appréciation  des  affections  de  l'utérus. 

Quelque  avantageux,  précieux  même  que  puis- 
sent être  les  trois  moyens  d'exploration  que  nous 
venons  d'examiner,  il  ne  faut  pourtant  pas  se  dis- 
simuler qu'ils  ne  sont  jamais  comparables  à  l'exa- 
men visuel,  surtout  quaud  il  s'agit  de  constater 
l'état  du  col. 

Si  en  effet  par  le  toucher  on  peut  apprécier  le 
volume,  la  déformation,  la  consistance,  la  sensibi- 
lité, et  à  la  rigueur  le  degré  de  chaleur  du  col  et 
même  du  corps  de  la  matrice,  ce  n'est  que  par  le 
secours  de  la  vue  qu'on  peut  positivement  se  faire 
une  idée  exacte  des  altérations  superficielles  du  coi 
et  de  la  nature  même  de  quelques  lésions  profondes. 
Les  excoriations,  les  granulations  miliaires  et 
autres,  les  arborisations  variqueuses,  les  fissures 
légères  cachées  en  partie  sous  la  muqueuse,  l'aspect 


dans  les  leçons  orales  de  M.  Velpeau,  imprimées  dans  les  numéros 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  de  décembre  1841. 
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particulier  de  ces  divers  états  pathologiques,  aspect 
qui  sert  à  lui  seul  à  les  caractériser,  la  couleur  de 
la  matière  qui  les  tapisse,  l'état  de  la  muqueuse 
qui  recouvre  le  col  et  se  réfléchit  de  là  sur  les  parois 
vaginales  ou  vieut  se  perdre  dans  le  méat  utérin, 
échappent  évidemment  au  toucher  et  sont  recon- 
naissables  à  l'œil.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  surprise 
et  sans  regret  que  nous  entendons  des  praticiens 
distingués  (1)  se  fiant  peut-être  un  peu  trop  à  leurs 
connaissances  anatomiques  et  à  leur  grande  habi- 
tude, chercher  à  déprécier  l'exploration  visuelle  en 
avançant  que  «  ses  indications  sont  beaucoup  plus 
»  limitées  qu'on  ne  semble  géoéralement  le  croire.  » 
Et  en  prétendant  que  ses  principaux  avantages 
sont  de  permettre,  «  d'appliquer  des  topiques  sur 
»  le  col,  ou  d'opérer  sur  les  parois  du  vagin.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'idée  de  parvenir  à  l'utérus 
par  le  canal  vulvaire  pour  reconnaître  l'état  de  cet 
organe  et  porter  sur  lui  les  agens  médicamenteux 
jugés  appropriés  à  ses  maladies  est  loin  assuré- 
ment d'être  nouvelle,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
ailleurs;  elle  remonte  même  à  une  époque  très 
reculée  de  l'art,  puisqu'on  trouve  la  description 

(1)  M.  Velpcau,  leçons  citées. 
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de  plusieurs  instruments  convenablement  disposés 
à  cet  effet,  non  seulement  dans  les  œuvres  de 
Garengeot,  d'Ambroise  Paré,  de  Jean  Liebaut  que 
nous  avons  déjà  cité,  de  Dionis  et  de  plusieurs 
autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chirurgie  depuis 
la  renaissance  des  lettres  en  Europe,  mais  encore 
dans  les  ouvrages  de  Paul  d'Egine,  d'Avicennes  et 
d'Albucasis,  d'Arétée  et  d'Arehigène  d'Apamee,  et, 
ce  qu'il  y  a  de  fort  remarquable,  c'est  que  le  nom 
que  portent  aujourd'hui  ces  instrumens,  (spéculum 
uteri),  était  déjà  celui  sous  lequel  les  anciens  les 
désignaient. 

Ce  fait  incontestablement  établi,  il  n'en  reste  pas 
moins  avéré  que  le  spéculum  était  depuis  longtemps 
tombé  dans  le  plus  complet  oubli,   et  que    c'est 
M.  Récamier  qui  l'a  remis  au  jour,  il  y  a  vingt-sept 
à  vingt-huit  ans  environ,  pour  le  cas  que  nous  avons 
rapporté  à  la  page  153  de  notre  premier  Mémoire. 
Cet   instrument  était  tout    simplement   un  tube 
conoïde  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  un  peu  ren- 
flé dans  son  milieu,  mais  d'un  diamètre  égal  à  la 
plus  grande  extension  dont  le  vagin  soit  susceptible 
sans  trop  de  violence.  Son  extrémité  extérieure  ou 
destinée  à  rester  à  l'entrée  de  la  vulve  était  taillée 
en  forme  de  gorgcret  pour  permettre  de  pratiquer 


le  toucher  lorsqu'il  élait  eu  place  (1)  la  première 
modification  qu'il  reçut  est  due  à  Dupuytren  qui 
lit  souder  à  son  extrémité  vulvaire  ou  extérieure 
un  manche,  espèce  de  langue  métallique  de  la  lon- 
gueur du  pouce  environ  et  destinée  à  le  tenir  fixé 
une  fois  qu'il  a  été  introduit. 

Depuis  cette  époque,  l'impulsion  donnée  de  nos 
jours  à  la  fabrication  des  instrumens  de  chirurgie 
a  facilité  les  modifications  et  les  perfectionnemens 
apportés  au  spéculum,  aussi  il  n'est  presque  pas 
un  accoucheur  un  peu  en  renom,  pas  un  praticien 
s'occupant  des  maladies  des  femmes,  qui  n'ait  voulu 
avoir  le  sien  ;  aujourd'hui  nous  en  connaissons  au 
moins  une  vingtaine  dont  la  moitié  a  été  faite  bien 
plutôt  pour  porter  le  nom  de  son  inventeur  qu'en 
vue  d'un  véritable  perfectionnement.  Les  décrire 
tous  serait  en  vérité  une  chose  aussi  fastidieuse  qu'i- 
nutile. Contentons-nous  de  remarquer  que  les  plus 
importantes  modifications  ont  porté  sur  la  manière 
de  rendre  leur  introduction  plus  facile  et  consé- 
quemment  moins  douloureuse,  et  de  les  disposer 
de  telle  sorte  qu'une   fois  introduits  ils  pussent 


(1)  On  en  trouve  une  figure  bien  exacte  dans  le  tome  rai  (lu 
Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales. 
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permettre  d'embrasser  le  plus  d'espace  possible 
au  fond  du  vagin. 

La  première  indication  (l'introduction)  a,  dès  le 
début,  été  parfaitement  remplie  par  l'addition  à 
son  extrémité  utérine  d'un  embout  à  tête  conique 
et  arrondie,  espèce  de  gland  d'ébène,  de  buis  ou 
d'ivoire  qui  écarte  et  déplisse  les  parois  du  vagin 
sans  violence,  et  qu'on  retire  au  moyen  d'une  tige 
au  bout  de  laquelle  il  est  fixé,  lorsque  le  spéculum 
est  presque  arrivé  au  terme  de  l'espace  qu'il  a  à 
parcourir  (1). 

Pour  remplir  la  seconde  indication  (embrasser 
le  plus  d'espace  possible  au  fond  du  vagin),  on  n'a 
trouvé  rien  de  mieux  à  faire  que  de  revenir  au  spé- 
culum brisé  des  anciens,  c'est-à-dire  au  spéculum 
composé  de  plusieurs  valves,  c'est  celui  qui  est 
décrit  et  représenté  dans  les  œuvres  d'Ambroise 
Paré.  11  offre  en  effet  le  précieux  avantage  de  pou- 
voir être  introduit  sous  un  petit  volume  et  par  con- 
séquent de  convenir  à  presque  tous  les  cas,  quelle 
que  soit  Fétroitesse  de  la  vulve  et  de  l'isthme  vagi- 
nal ;  une  fois  introduit,  on  peut,  par  l'écartement 

(1)  Cette  ingénieuse  idée  appartient  en  principe  à  madame 
Boivin  et  non  pas  à  M.  Mélier  comme  le  dit  à  tord  M.  Teallier 
dans  son  Traité  du  cancer  de  la  matrice,  page  66. 


de  ses  branches,  dilater  à  volonté  le  fond  du  vagin 
sans  la  participation  de  son  entrée,  partie  où  cor- 
respond la  portion  de  l'instrument  qui  est  le  centre 
du  mouvement  des  valves,  et  dont  le  volume,  par 
conséquent,  n'augmente  que  fort  peu. 

Le  nombre  des  valves  dont  est  composé  le  spé- 
culum brisé  varie  depuis  deux  jusqu'à  huit. 
Quant  aux  valves  elles  varient  entre  elles  non 
seulement  par  leur  direction ,  mais  encore  par 
leur  mode  de  rapprochement  et  d'écartement. 
Ainsi  le  système  le  plus  usité  est  le  véritable 
cône  divisé  suivant  son  grand  axe  ;  il  arrive  alors 
que  si  les  valves  fermées  vont  en  convergeant  de 
l'extrémité  vulvaire  à  l'extrémité  utérine,  elles 
marchent  précisément  en  sens  contraire  lorsqu'on 
les  ouvre.  Ainsi  plus  on  va  vers  l'utérus,  plus  il  y 
a  d'espace  entre  les  valves ,  plus  aussi  il  y  a  de 
points  de  vagin  à  découvert.  Les  valves  représen- 
tent généralement  de  petits  cônes  dont  le  sommet 
forme,  parleur  réunion,  l'extrémité  de  l'instrument; 
quelquefois  ce  sont  de  simples  lames  de  même  lar- 
geur en  haut  qu'en  bas.  Enfin  il  y  a  une  autre 
variété  qui  consiste  dans  un  aplatissement  des 
valves  sur  les  points  qui  correspondent  a  l'urètre 
et  au  rectum.  Le  spéculum  est  alors  un  cylindre 
creux  a  pans. 


Les  spéculum  brisés  ont  l'avantage  de  mettre 
à  découvert  les  parties  du  vagin  que  laissent 
libres  les  espaces  séparant  les  valves  les  unes 
des  autres.  C'est  fort  bien  quand  il  s'agit  d'ex- 
plorer le  canal  membraneux  ;  mais  c'est  un  incon- 
vénient lorsque  l'attention  doit  particulièrement 
se  porter  sur  le  col  de  l'utérus,  parce  que  les 
parois  du  canal  tendant  sans  cesse  à  faire  irrup- 
tion entre  les  valves,  diminuent  d'autant  l'es- 
pace et  empêchent  dans  bien  des  cas  la  vue  de  se 
porter  sur  les  parties  qui  réclament  le  plus  son 
secours. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient  on  a  cherché  à 
réunir  aux  avantages  du  spéculum  plein  ceux  du 
spéculum  brisé.  Faits  dans  ce  but ,  les  uns  sont 
composés  d'une  lame  flexible  tournée  en  spirale, 
pouvant  se  dérouler  et  s'enrouler  au  moyen  d'une 
vis ,  et  ainsi  agrandir  ou  rétrécir  le  diamètre  de 
l'instrument  ;  les  autres  sont  formés  de  plusieurs 
lames  articulées  à  charnière,  glissant  en  se  déplis- 
sant les  unes  sur  les  autres ,  toujours  au  moyen 
d'une  vis.  Les  uns  et  les  autres  sont  tenus  ouverts 
au  degré  d'écartement  voulu  par  des  ressorts 
d'encliquetage  ou  tout  autre  moyen  analogue. 

Quelqu'ingénieux  et  habilement  combinés  qu'ils 
soient,  ces  spéculum  n'ont  jamais  la  fermeté  d'en- 
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semble  du  spéculum  plein.  Aussi  ce  dernier  leur 
paraîtra-t-il  souvent  préférable,  surtout  quand  il 
s'agira  uniquement  ou  principalement  de  porter  la 
vue  ou  d'agir  sur  le  col.  En  supposant,  en  effet,  que 
par  la  juxtà  ou  la  superposition  des  valves  dont 
se  compose  le  spéculum  brisé,  on  parvienne  à  em- 
pêcher les  plis  du  vagin  de  pénétrer  dans  leur 
intervalle,  on  a  toujours  cet  inconvénient,  lorsqu'on 
est  à  la  recherche  du  col ,  d'exposer  à  contondre 
cet  organe  par  les  pressions  inégales  qu'exercent 
sur  lui  les  branches  de  l'instrument,  par  suite, 
de  faire  saigner  les  ulcérations,  s'il  y  en  existe ,  de 
déterminer  un  écoulement  de  sang  qui  masque  les 
parties  et  de  causer  des  douleurs  qu'il  faut  par- 
dessus tout  éviter. 

On  fait  valoir  en  faveur  du  spéculum  brisé,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  noté,  la  petitesse  de  son 
diamètre,  qui  en  rend  l'introduction  facile  et  moins 
douloureuse.  Mais  il  faut  aussi  remarquer  que 
l'instrument  une  fois  introduit,  la  séparation  de 
ses  valves  produit  une  dilatation  d'autant  plus 
douloureuse ,  que  le  vagin  se  prête  assez  difficile- 
ment à  une  ampliation  directe  dans  le  sens  transver- 
sal. L'introduction  du  spéculum  plein,  muni  de  son 
embout,  est  d'ailleurs  moins  douloureuse  qu'on  ne 
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le  pense,  si  Ton  sait  bien  s'en  servir;  car  la  dilatation 
se  faisant  graduellement,  est  favorisée  par  l'ani- 
pliation  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  ampliation 
dont  le  bénéfice  est  entièrement  perdu  dans  la 
manœuvre  du  spéculum  brisé  (1).  Mais  deux  rai- 
sons qui  militent  singulièrement  en  faveur  du  spé- 
culum plein,  surtout  quand  il  s'agit  d'opérer  sur  le 
col ,  c'est  que  cet  organe  est  beaucoup  plus  facile- 
ment embrassé,  chargé,  suivant  l'expression  reçue, 
par  une  ouverture  dont  le  bord  presse  uniformé- 
ment sur  tous  ses  points,  et  que,  quelque  bien 
réunies  que  puissent  être  entre  elles  les  valves  dont 
se  compose  le  spéculum  brisé  disposé  pour  tenir 
lieu  du  spéculum  plein ,    il    n'offre  jamais   une 


(1)  Une  chose  qu'il  importe  aussi  de  savoir,  c'est  que  la  dilata- 
bilité du  vagin  est  généralement  en  sens  inverse  de  rage.  Ainsi 
il  prête  déjà  moins  chez  les  adultes  que  chez  les  très  jeunes 
femmes.  A  partir  de  la  cessation  des  règles  sa  rigidité  va  croissant, 
en  sorte  que,  dans  un  âge  très  avancé,  au  lieu  de  sentir  à  son 
orifice  un  anneau  souple  et  cédant  sous  les  doigts,  on  le  trouve 
dur  et  résistant  au  moindre  effort.  Le  vagin  lui-même,  au  lieu  de 
ses  rides  habituelles,  oflre  des  parois  polies  et  une  capacité  fort 
iéirécie,  de  là  celte  conséquence,  dit  judicieusement  M.  Malgaigne 
[Manuel  de  médecine  opératoire,  page  741),  que,  chez  les 
femmes  avancées  en  âge,  il  faut  être  très  réservé,  procéder 
avec  lenteur  et  précaution,  et  se  servir  d'un  spéculum  petit  ;  on 
s'est  quelquefois  même  vu  obligé  de  préparer  les  parties  pendant 
huit  ou  dix  jours  en  les  dilatante  l'aide  d'épongé  préparée. 
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surface  intérieure  assez  unie  pour  refléter  conve- 
nablement la  lumière  qu'on  est  toujours  intéressé 
à  rendre  aussi  éclatante  et  aussi  nette  que  possible. 
La  connaissance  que  nous  avons  acquise  des 
différences  que  peuvent  offrir  sous  le  rapport  de  U 
longueur,  de  l'ampleur,  etc.,  soit  le  col  de  l'utérus, 
soit  le  vagin ,  fait  suffisamment  pressentir  que  le 
praticien,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  spéculum 
auquel  il  donne  la     préférence .  doit  en  avoir  ;i 

sa  disposition  de  longueur  et  de  diamètre  diffé- 
rens;  ceux  qui  ont  de  quatorze  à  seize  centimètres 

de  longueur,  sont  les  plus  usités.  Nous  avons 
pourtant  rencontré  un  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  matrice  était  si  élevée,  que  ceux  de 
seize  centimètres  ne  parvenaient  pas  à  atteindre  le 
col,  tandis  que  daus  d'autres  circonstances,  bien 
qu'au  toucher  la  matrice  parut  et  fût  effectivement 
abaissée ,  ce  qui  est  le  plus  habituel  dans  le  cas  où 
elle  est  malade,  elle  fuyait  devant  le  spéculum  et 
ne  pouvait  être  logée  dans  son  ouverture,  à  moins 
qu'il  n'eut  de  seize  à  dix  huit  centimètres  pour  la 
suivre  jusqu'au  point  où  elle  offrait  assez  de  résis- 
tance pour  se  laisser  saisir  (1).  Quant  au  diamètre 

(1)  Dii-bait  centimètres,  cornue  on   \oit,  constituent  puni 


de  l'instrument,  il  est  aussi  nécessaire  qu'il  soit 
proportionné  avec  celui  de  l'ouverture  qu'il  doit 
franchir.  Mais  nous  avons  toujours  reconnu,  qu'en 
sacrifiant  trop  à  cette  nécessité,  on  se  prive  d'avoir 
une  extrémité  utérine  assez  évasée  pour  permettre 
au  col  de  s'y  loger  aisément  et  entièrement  sans 
éprouver  cette  compression  qui  rapproche  ses 
lèvres ,  fait  disparaître  son  orifice  et  empêche  son 
exploration. 

Quel  que  s'oit  le  spéculum  auquel  on  juge  conve- 
nable de  donner  la  préférence,  son  application 
demande  des  soins,  exige  des  précautions  dont  le 
praticien  prudent  ne  doit  jamais  s'abstenir,  autant 
dans  son  intérêt  personnel  que  dans  celui  de  la 
malade  qui  lui  a  donné  sa  confiance.  La  première 
précaution,  qui  devient  même  une  nécessité  absolue 

nous  une  longueur  exceptionnelle.  Le  conseil  que  donne  M.  Lis- 
franc,  à  la  page  131  de  sa  Clinique  chirurgicale,  de  se  servir 
communément  de  spéculum  ayant  un  peu  plus  de  vingt-un  centi  - 
mètres  (ce  qui  fait  non  pas,  comme  il  le  dit,  sept  pouces,  mais 
bien  près  de  huit  pouces),  nous  semble  tout-à-fait  exagéré;  car 
si  on  employait  un  spéculum  disproporiionné,  sous  le  prétexte 
«  de  ne  pas  être  obligé  par  le  défaut  de  longueur  de  rinstrument 
à  recommencer  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  une  opéra- 
tion pour  laquelle  les  femmes  ont  de  si  justes  répugnances,  » 
on  s'exposerait  dans  la  plupart  des  cas  à  se  priver  des  avantages 
qu'offrent  les  spéculum  courts  pour  agir  directement  sur  le  col 
de  l'utérus. 
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en  hiver,  c'est  de  tremper  le  spéculum  dans  l'eau 
chaude,  afin  d'éviter  l'impression  du  froid  souvent 
fort  pénible  et  capable  de  provoquer  une  constric- 
tion  spasmodique  du  vagin  susceptible  de  mettre 
obstacle  à  l'introduction  de  l'instrument.  On  l'en- 
duit ensuite  d'un  corps  gras,  tel  que  du  beurre,  du 
cérat  ou  de  l'huile.  Cette  dernière  substance  nous 
a  toujours  semblé  mériter  la  préférence,  parce 
que,  ainsi  que  le  fait  très  bien  observer  M.  le 
docteur  Ricord  (1),  elle  n'altère  en  rien  ni  l'aspect 
des  sécrétions  qu'on  veut  et  qu'on  doit  examiner, 
ni  la  surface  des  tissus  qu'on  veut  voir. 

Quant  à  la  position  dans  laquelle  on  doit  placer 
la  malade,  elle  peut  varier  :  on  peut  la  faire  cou- 
cher sur  le  côté,  ayant  la  jambe  correspondante  à 
ce  côté  étendue,  l'autre  fortement  fléchie,  le  bassin 
près  le  bord  du  lit  et  le  tronc  dirigé  en  avant  ;  mais 
la  position  la  plus  commode  est  évidemment  celle 
dans  laquelle  la  malade  est  couchée  en  travers  d'un 
lit  (ou  d'un  canapé  très  haut),  sur  le  bord  duquel 
portent  les  tubérosités  de  lischion.  Les  cuisses  sont 
demi-fléchies  et  écartées,  et  les  pieds  portent  sur 
deux  chaises  placées  de  chaque  côté  au  devant  du 

(1)  Mémoires  et  observations,  etc. 
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lit  (1).  Alors  placé  entre  les  jambes  de  la  malade, 
l'opérateur,  un  genou  en  terre ,  le  plus  habituelle- 
ment celui  opposé  à  la  main  qui  doit  agir  et  qui 
acquiert  par  là  plus  de  liberté,  écarte  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  refoule  légèrement  le  bourrelet  sillonné  que 
forme  souvent  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  qui 
masque  ce  canal. 

Ceci  fait ,  voici  comment  nous  procédons  :  tenant 
le  spéculum  de  telle  sorte  que  l'index  et  le  médius 
embrassent  la  concavité  de  sa  queue,  le  pouce  placé 
en  dedans  à  l'endroit  où  cette  dernière  s'y  insère  "2  . 

(1)  Plusieurs  praticiens  ont  imaginé  des  lits  appropriés  à  cet 
usage  ;  ils  ont  à  notre  ans  l'inconvénient  d'effrayer  l'imagination 
des  femmes  auxquelles  ils  rappellent  trop  l'idée  d'un  appareil 
instrumental.  Nous  nous  contentons,  dans  notre  cabinet,  de  p!ao  r 
un  coussin  de  crin  fort  épais  sur  un  canapé  ordinaire,  au  devant 
duquel  se  trouvent  deux  tabourets  courants  destinés  à  donner  aux 
pieds  un  point  d'appui  suffisant. 

M.  le  docteur  Blatin  a  fait  construire  pour  cet  objet  un  lit  fort 
ingénieux  :  c'est  un  marche-pied  de  bibliothèque  composé  de 
trois  marches  hautes  et  larges  chacune  de  24  centimètres  environ, 
dont  la  dernière  est  formée  d'une  plate-forme  rembourrée,  qui, 
cachée  dans  la  concavité  verticale  des  marches,  se  redresse  et  se 
maintient  dans  celte  position  au  moyen  de  deux  pieds  solidement 
retenus  par  des  crochets  mobiles  en  fer,  le  tout  est  couvert  de 
tapisserie,  et  peut,  étant  fermé,  se  placer  sous  une  tab!e  ordinaire. 

(2)  Presque  tous  les  praticiens  sont  de  cet  avis,  M.  Malgaignc 
est  de  leur  nombre  (Voyez  son  Manuel  de  médecine  opératoire, 
page  743), 


nous  le  présentons  armé  ou  non  de  son  embout,  entre 
les  grandes  lèvres,  et,  le  dirigeant  d'abord  d'avant 
en  arrière  perpendiculairement  au  rectum ,  en  le 
faisant  glisser  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
afin  d'éviter  le  froisement  du  méat  urinaire;  puis, 
arrivé  à  vingt-sept  millimètres  environ ,  nous  bais- 
sons légèrement  la  main  pour  relever  d'autant 
l'extrémité  utérine  du  spéculum  que  nous  pous- 
sons ainsi  de  bas  en  haut  dans  la  direction  d'une 
ligne  qui ,  partant  du  centre  de  la  vulve ,  se  dirige- 
rait vers  l'articulation  sacro-vertébrale,  ligne  que 
décrit  naturellement  l'axe  du  vagin  et  qui  repré- 
sente assez  bien  un  quart  de  cercle.  Si  ou  s'est 
servi  d'un  embout,  en  cessant  la  pression  qu'on 
est  obligé  d'exercer  sur  sa  tige  pour  le  faire  mar- 
cher en  même  temps  que  l'instrument ,  il  sort  pour 
ainsi  dire  de  lui-même  pressé  par  les  replis  du 
vagin  qui  tend  sans  cesse  à  revenir  sur  lui. 

A  mesure  que  le  spéculum  pénètre  dans  cette 
direction ,  on  voit  le  vagin  se  déployer  en  formant 
dans  le  fond  de  l'instrument  une  véritable  rosace, 
dont  le  centre  présente  une  fente  transversale,  et 
on  arrive ,  en  se  guidant  sur  cette  disposition  des 
parois  vaginales,  jusque  sur  le  col  de  l'utérus  dont 
la  direction  est  toujours  indiquée  par  celle  de  la 
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lente  qui  sépare  les  valves  du  vagin.  Cette  dernière 
circonstance ,  sur  laquelle  M.  Lisfranc  insiste  avec 
raison  dans  ses  leçons  cliniques  (1),  est  en  effet 
d'une  très  grande  importance  dans  les  cas  de 
déviation  du  col  qui  peuvent  rendre  très  difficile 
l'exploration  de  cet  organe  par  le  spéculum,  si  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires  où  les  parties  conservent 
leurs  dispositions  normales,  on  est  à  peu  près  certain 
d'arriver  droit  au  col  en  suivant  les  directions  que 
nous  venons  d'indiquer,  on  courrait  le  risque  de  se 
fourvoyer  et  de  ne  pas  parvenir  à  charger  le  col 
dans  plusieurs  circonstances,  si  on  s'en  tenait  à  ces 
seules  indications  et  si  l'on  n'avait  le  soin  de  se 
guider  d'après  la  disposition  des  valves  du  vagin. 
Par  exemple,  lorsque  l'utérus  est  incliné  et  son 
col  considérablement  dévié,  les  valves  du  vagin  ne 
correspondent  plus  à  la  lumière  du  spéculum,  et  si 
l'on  persiste  à  le  pousser  dans  la  direction  de  axes 
du  vagin,  on  voit  saillir  une  des  parois  vaginales 
dans  l'extrémité  de  l'instrument  ;  on  éprouve  de  la 
résistance,  on  provoque  de  la  douleur  et  finalement 
on  n'arrive  point  au  col  ;  il  faut  donc  retirer  douce- 
ment le  spéculum,  changer  la  direction  de  l'incli- 

(1)  Voyez  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  janvier  18^2. 
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naison  alternativement  à  droite,  à  gauche,  en  bas 
ou  en  haut,  bien  entendu  avec  précaution  et  ména- 
gement et  lui  faire  ainsi  parcourir  tous  les  points 
de  l'entrée  du  cul-de-sac  vaginal,  jusqu'à  ce  qu'on 
retrouve  l'orifice  des  valves.  Cet  orifice  n'a  plus 
alors  la  direction  transversale  que  nous  avons  signa- 
lée lorsque  le  col  correspond  à  l'axe  du  vagin  ;  mais 
il  est  plus  ou  moins  incliné  à  gauche  ou  à  droite 
par  rapport  à  l'opérateur,  et  le  sens  de  cete  incli- 
naison traduit  ordinairement  la  direction  du  col. 
Quelquefois  néanmoins  on  ne  trouve  pas  ces  valves, 
les  parois  du  vagin  ayant  perdu  leur  élasticité  ne 
viennent  point  faire  saillie  dans  le  spéculum  et  n'of- 
frent pas  cette  disposition  en  rosace  que  nous  signa- 
lons :  c'est  ce  qui  arrive  notamment  chez  les  fem- 
mes âgées  dont  le  vagin  est  rétréci  par  une  sorte 
de  retrait  qui  diminue  son  extensibilité. 

Les  divers  déplacemens  qu'a  pu  subir  la  matrice, 
soit  latéralement,  soit  en  avant  ou  en  arrière,  et  les 
directions  du  col  qui  en  résultent,  sont  quelquefois 
tels  que  malgré  les  précautions  que  nous  venons 
d'indiquer  on  ne  peut  parvenir  à  embrasser  le  col 
avec  l'extrémité  du  spéculum  ;  il  convient  alors  de 
retirer  l'instrument,  de  toucher  de  nouveau  afin  de 
replacer  l'utérus  dans  sa  posilion  normale  en  sou- 
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levant  légèrement  Je  col  avec  l'extrémité  du  doigt 
passé  au-dessous  de  la  lèvre  la  plus  saillante,  et  en 
le  repoussant  de  manière  à  le  faire  basculer  dans  le 
sens  opposé  à  son  inclinaison.  La  nécessité  dans 
laquelle  on  est  pour  rendre  cette  manœuvre  fruc- 
tueuse, de  recourber  le  doigt,  lui  faisant  perdre 
une  partie  de  sa  longueur  et  le  mettant  très  souvent 
alors  dans  l'impossibilité  d'agir,  on  a  imaginé  plu- 
sieurs instrumens  pour  le  remplacer;  Madame Boi- 
vin  a  proposé  à  cet  effet  (1)  une  tige  métallique 
courbée  en  S  et  portant  à  chacune  de  ses  extrémi- 
tés une  cuillère  fénétrée,  sorte  d'anneau  qui  doit 
entourer,  saisir  et  ramener  le  museau  de  tanche  en 
avant  ;  d'autres  ont  imaginé  d'introduire  dans  le 
vagin  une  petite  baguette  à  extrémité  mousse  qu'on 
dirige  avec  le  doigt  et  qu'on  fait  parvenir  dans 
l'orifice  du  col.  L'expérience  nous  a  prouvé  que 
ces  moyens,  le  dernier  surtout,  tout  au  plus  appli- 
cable dans  les  cas  où  le  col  serait  sain,  peuvent 
avoir  des  dangers  dans  les  cas  de  maladie  de  cet 
organe.  Le  toucher  rectal  peut  alors  offrir  un 
secours  aussi  efficace;  mais  moins  dangereux. 
Si  le  col  est  dans  une  direction  oblique  et  immo- 

(î)  Voyez  ouvrage  cité,  page  72. 


bilisé  dans  cotte  position  par  suite  d'adhérences 
contractées  par  l'utérus  (1 )  toutes  manœuvres, 
on  le  conçoit,  ayant  pour  but  de  le  replacer  dans 
une  situation  convenable,  devenant  inutiles,  il  faut 
avoir  recours  à  un  spéculum  d'une  grande  dimen- 
sion. Si  on  ne  charge  pas  le  col  on  aura  au  moins 
l'avantage  de  le  mettre  à  découvert  en  tout  ou  en 
grande  partie  ;  mais  l'introduction  d'un  fort  spécu- 
lum exige  des  précautions  :  on  n'emploiera  pas  de 
suite  celui  du  plus  grand  diamètre,  agissant  comme 
on  le  fait  lorsqu'on  veut  dilater  le  canal  de  l'urètre  : 
on  préparera  le  vagin  par  l'introduction  successive 
de  spéculum  gradués,  c'est-à-dire  d'un  diamètre 
de  plus  en  plus  grand,  et  l'on  parviendra  ainsi  à 
son  but  sans  grands  efforts  et  sans  fortes  douleurs. 
Enfin  dans  certains  cas  la  base  ou  le  fond  de  la 
matrice  repose  sur  le  rectum  dans  la  concavité  du 
sacrum  :  nous  touchons  et  nous  ne  sentons  le  col 
ni  en  avant  ni  en  arrière  ;  il  est  venu  se  placer 
presqu'en  arrière  de  l'échancrure  sus-pubienne. 
Nous  introduisons  alors  le  spéculum  jusqu'au  fond 
du  vagin  et  nous  le  retirons  ensuite,  peu  à  peu  en 
lui  faisant  faire  un  mouvement  de  bascule  de  bas  en 


(1)  Voyez  notre  tableau  synoptique  contenant  le  résultat  ana 
tomiquede  800  utérus,  etc. 
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haut  en  l'appuyant  sur  le  périnée  de  manière  à  le 
tenir  dirigé  presque  verticalement  ;  nous  rencon- 
trons ainsi  le  col,  qui  n'offre  pas  de  rides  comme  le 
le  vagin  et  dont  la  couleur  n'est  pas  la  même.  En 
cas  d'inflammation  il  est  plus  brun  que  le  vagin; 
dans  l'état  sain,  au  contraire,  la  muqueuse  de  ce 
dernier  étant  pâle,  celle  du  col  est  plus  pâle  encore  ; 
pour  lever  toute  espèce  de  doute,  il  suffit  de  pous- 
ser légèrement  la  partie  qui  se  présente  avec  une 
sonde;  si  c'est  le  vagin,  il  cède  au  moindre 
effort,  tandis  que  le  col  résiste. 

Admettons  enfin  ce  qui  heureusement  arrive 
dans  la  généralité  des  cas,  et  presque  toujours  pour 
les  praticiens  exercés,  que  le  col  soit  parfaitement 
embrassé  par  le  spéculum;  il  s'agit  de  le  voir  con- 
venablement pour  constater  son  état;  pour  cela  il 
faut  d'abord  le  nettoyer,  soit  en  abstergeant  avec 
des  bourdonnets  de  charpie  ou  de  coton,  conduits 
avec  de  longues  pinces  à  anneaux,  les  humeurs  et 
le  sang  qui  peuvent  le  recouvrir,  soit  en  faisant 
quelques  injections,  par  exemple  avec  une  eau  légè- 
rement aiguisée  de  chlorure  de  soude,  qui  blanchit, 
ou  mieux,  nettoie  parfaitement  les  surfaces  en 
même  temps  qu'elle  neutralise  les  émanations  qui 
pourraient  s'en  dégager. 

La  nature  de  la  substance  dont  est  composé  le 
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spéculum  influe  beaucoup  comme  on  doit  le  penser, 
sur  la  force  de  la  lumière  qui  doit  se  projeter  dans 
son  intérieur  ;  aussi  sont-ils  tous  en  argent,  en  mel- 
chior,  en  cuivre  argenté,  ou  en  étain  ;  mais  quelque 
soin  qu'on  puisse  prendre  de  se  placer  convena- 
blement, la  lumière  naturelle  suffit  rarement,  aussi 
est-on  le  plus  souvent  obligé  de  se  servir  d' une  lumière 
artificielle;  une  simple  bougie  appliquée  à  l'ouver- 
ture du  spéculum  nous  suffit  ordinairement.  Pour 
diriger  toute  sa  lumière  sur  le  lieu  désiré  on  peut 
se  servir  d'une  cuillère  d'argent  bien  polie  pour 

faire  office  de  réflecteur  sans  avoir  recours  à  aucun 
des  miroirs  inventés  à  cet  effet  et  dont  l'utilité  est 

loin  de  compenser  l'embarras  qu'ils  causent. 

Voyons  maintenant  sous  quels  divers  aspects  se 

présentent  généralement  les  ulcérations  du  col  de 

l'utérus. 
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DES   DIVERS  ASPECTS 

SOUS    LESQUELS 

SE  PRÉSENTENT  LES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  L'UTÉRUS  ET 
DE  LEUR  SYMPTÔMATOLOGIE  TANT  DIRECTE  QUE  DIFFÉ- 
RENTIELLE. 

Quand  le  spéculum  est  convenablement  appli- 
qué, que  son  ouverture  embrasse  exactement  le 
col  de  l'utérus,  ce  dernier  se  présente  générale- 
ment à  l'œil  de  l'explorateur  sous  la  forme  d'un 
tubercule  conoïde,  sorte  de  mamelon  assez  régu- 
lièrement arrondi,  quoique  un  peu  déprimé  à  son 
centre,  de  huit  à  douze  lignes  (dix-huit  à  vingt-sept 
millimètres)  environ  de  saillie,  et  au  milieu  duquel 
se  voit  l'orifice  externe  ou  vaginal  de  la  cavité 
utérine. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  à  l'occasion  du 
toucher,  cet  orifice  est  fort  petit  chez  les  vierges, 
même  pubères  ;  c'est  un  simple  pertuis  générale- 
ment oval,  occupant  en  travers  à  peu  près  le  centre 
de  la  légère  dépression  du  mamelon  (Voyez  de  la 
planche  IIe  les  figures  1  et  2).  Chez  les  femmes, 
l'orifice  est  beaucoup  plus  grand  ;  c'est  une  fente 
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transversale  bordée  de  deux  lèvres  saillantes  (Voyez 
de  la  même  planche  la  figure  III),  chez  celles  qui 
ont  eu  un  enfant,  l'orifice  est  en  partie  béant  au 
point  d'admettre  le  bout  du  doigt  et  se  prolonge  en 
arrière,  surtout  à  gauche,  par  uue  fissure  un  peu 
oblique,  à  bords  arrondis,  enfoncés,  faisant  irrégu- 
lièrement suite  à  la  fente  normale  (Voyez  de  la 
même  planche  la  figure  IV). 

Chez  celles  qui  ont  été  plusieurs  fois  mères,  l'ori- 
fice est  fort  béant,  et  ses  lèvres  toujours  plus  ou 
moins  inégales  présentent  plusieurs  échancrures 
séparées  par  des  espèces  de  tubercules  (Voyez  de 
la  même  planche  la  figure  V).  Ce  sont  là  de  vérita- 
bles cicatrices,  résultat  ordinaire  de  l'accouche- 
ment même  le  plus  heureux  et  le  plus  régulier 
(Voyez  ci-dessus  page  22)  (1). 

Si  de  cet  aspect  quant  à  la  forme  du  col  on 
passe  à  sa  couleur,  on  voit  que,  dans  l'état  habi- 


(1J  Nous  ferons  toutefois  remarquer,  ainsi  que  Boyer  l'avait 
déjà  fait  {Traité  d'anatomie,  totne  iv,  page  565),  que  ce  déchi- 
rement n'a  pas  toujours  lieu  dans  l'accouchement,  et  ne  provient 
pas  exclusivement  de  cette  cause  chez  toutes  les  femmes  où  il 
se  rencontre  ;  ensuite  que  le  museau  de  tanche  peut  avoir  une 
forme  aussi  régulière  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans  que  chez 
celles  qui  sont  vierges,  ou  présenter  chez  celles-ci  les  inégalités 
qui  résultant  ordinairement  de  l'accouchement. 
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lue!,  il  est  d'un  rose  pâle  chez  les  jeunes  filles: 
d'un  rose  plus  vif,  chez  les  femmes;  d'un  gris  pâle 
chez  celles  qui  sont  avancées  en  âge.  Sa  teinte  rose 
se  prononce  davantage  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse; de  même  qu'à  l'époque  des  règles,  soit  quel- 
ques jours  avant,  soit  quelques  jours  après,  soit 
pendant  cette  évacuation  sanguine.  Sa  couleur  se 
ressent  même  du  tempérament  de  la  femme  ;  c'est 
ainsi  que  chez  celles  qui  sont  sanguines,  il  est  d'un 
rouge  prononcé,  tandis  qu'il  est  blafard  chez  les  fem- 
mes éminemment  lymphatiques,  et  d'un  blanc  légè- 
rement nacré  chez  celles  chez  lesquelles  prédomine 
le  système  nerveux.  Enfin  «  toujours  humide  et 
enduit  à  l'extérieur  d'une  couche  légère  de  muco- 
sité fort  peu  dense,  le  museau  de  tanche  contient 
au  contraire,  dans  son  orifice,  une  matière  glaireuse, 
très  collante,  très  épaisse,  demi-transparente  ou 
légèrement  trouble,  qui  parfois  se  répand  dans 
le  haut  du  vagin,  et  qui  paraît  sécrétée  par  les 
follicules  vésiculeux  de  la  cavité  du  col  (1).  » 
Lorsque  ces  divers  caractères  d'aspect  font  sen- 
siblement défaut  dans  les  conditions  données,  et 
bien  entendu,  en  dehors  des  anomalies  dont  nous 

(1)  Madame  Boivin  et  Dugès,  ouvrage  cité,  tome  i,  page  6. 
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avons  signalé  les  principales,  on  peut  présumer, 
dans  la  généralité  des  cas,  bien  que  rien  autre  d'ail- 
leurs ne  l'indiquât,  que  le  col  de  l'utérus  et  souvent 
même,  par  contre-coup  son  propre  corps,  sont 
affectés  de  quelque  maladie.  Parmi  les  plus  fré- 
quentes on  doit  sans  contredit  placer  les  ulcéra- 
tions. 

Considérées,  non  plus  d'après  leur  étiologie,  ou 
les  causes  qui  les  produisent ,  ainsi  que  nous  l'avons 
l'ait  ailleurs,  mais  bien  d'après  la  nature  des  tissus 
qu'elles  affectent,  les  ulcérations  se  présentent  sous 
deux  formes  essentiellement  différentes  :  les  unes 
ont  leur  siège  dans  la  membrane  muqueuse  qui 
revêt  le  col  et  dans  la  couche  excentrique  des  tis- 
sus sous-muqueux,  marchant  ainsi  du  dehors  en 
dedans  ;  les  autres  attaquent  le  tissu  utérin  lui- 
même  dans  sa  profondeur,  et  marchent,  pour  ainsi 
dire,  du  dedans  au  dehors.  Les  premières  sont  à 
proprement  parler,  les  ulcérations,  et,  quoique 
pouvant  revêtir  suivant  la  constitution,  les  caractè- 
res propres  au  vice  dartreux,  scorbutique,  scrofu- 
leux,  elles  sont  la  maladie  en  elle-même,  aussi  le 
mot  ulcération  est-il  pour  elles  un  terme  générique. 
Dans  les  autres,  au  contraire,  l'ulcération  n'est  pas 
la  maladie,  elle  est  le  résultat,  mais  rarement  le 
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point  de  départ;  c'est  le  squirrhe,  le  cancer,  le 
tubercule  ulcérés. 

Les  véritables  ulcérations,  celles  dont  nous  avons 
particulièrement  à  nous  occuper,  sont  superficielles 
ou  profondes ,  ou  pour  mieux  dire  muqueuses  ou 
sous-muqueuses.  Les  premières  sont  constituées  par 
un  simple  dépouillement  de  l'épithélium,  sans  sup- 
puration ;  elles  ne  sont  presque  jamais  compliquées 
d'engorgement  du  col  et  se  présentent  avec  les 
caractères  suivans  :  rougeur  plus  ou  moins  vive  de 
l'une  ou  de  l'autre  des  lèvres ,  le  plus  souvent  la 
postérieure.  C'est  au  centre  de  ces  taches  rouges 
qu'est  l'ulcération.  Si  on  les  essuie  avec  un  peu  de 
charpie  ou  un  petit  bourdonnet  de  coton,  on  retire 
ces  derniers  teints  en  rose,  et  on  voit  alors  suinter 
quelques  gouttelettes  séro  -  sanguines.  On  a  là 
l'uluscule  de  M.  Duparcque  (1),  l'érosion  de 
M.  Gibert,  le  premier  degré  de  l'ulcère  simple  de 
M.  Lisfranc,  l'excoriation  de  M.  Marjolin  (2). 
Voyez  les  figures  de  la  planche  IV,  qui  repré- 

(1)  Cet  auteur  a  tort,  cependant,  suivant  nous,  de  donner  à  ce 

mot  pour  synonyme  celui  d'exulcération  qui  dénote  une  ulcéra- 
tion compliquée  et  que  nous  plaçons  pour  cette  raison  dans  la 
seconde  des  deux  classes  que  nous  établissons  pour  le  moment. 

(2)  Voyez  le   mot   utérus   du  Dictionnaire   ou    Répertoire 
général  de  médecine. 


sentent  ces  différentes  ulcérations  dans  leurs 
divers  degrés  et  les  principales  positions  qu'elles 
peuvent  occuper  sur  le  col  ;  on  y  trouve  les  carac- 
tères des  ulcérations  que,  dans  notre  première  divi- 
sion, fondée  sur  des  rapports  de  causalité,  nous 
avons  nommées  accidentelles  (mais  dans  leur  plus 
grande  simplicité). 

La  facilité  avec  laquelle  ces  ulcérations  saignent, 
et  la  mucosité  plus  ou  moins  épaisse  mêlée  de 
stries  purulo-sanguinolentes  qu'elles  suintent  cons- 
tamment, permettra  de  les  distinguer  de  ces  plaques 
rouges  ou  rosacées  disséminées  çà  et  là  sur  le  col , 
qui  se  remarquent  à  la  suite  ou  à  l'approche  des 
règles,  ou  après  des  excès  vénériens,  taches  dues, 
comme  le  remarque  avec  raison  M.  Duparcque  (1), 
à  une  congestion  sanguine,  s' effaçant  sous  la  pres- 
sion et  disparaissant  d'elles-mêmes  en  quelques 
jours.  (Voyez  planche  111,  figure  Ire.) 

Les  ulcérations  profondes  sont  formées  par  une 
véritable  plaie  suppurente,  qui  envahit  toute  l'é- 
paisseur de  la  muqueuse ,  met  à  nu  le  corps 
réticulaire  et  atteint  même  assez  souvent  le  tissu 
propre  de  l'utérus..   Les  lèvres  du  col  paraissent 

(t)  Ouvrage  cité,  tome  1,  page  373. 
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alors  enllées  et  tendues  par  l'abondance  du  liquide 
infiltré  dans  leur  tissu.  Les  ulcérations  occupent 
tantôt  les  deux  lèvres,  quelquefois  l'antérieure, 
mais  plus  ordinairement  aussi  la  postérieure,  et 
tendent  toujours  à  se  rapprocher  de  l'orifice. 
Quand  on  enlève  le  mucus  filant,  mais  plus  sou- 
vent purulent  que  sanguinolent  qui  la  recouvre, 
l'ulcération  se  présente  avec  la  surface  rougeàtre 
et  découpée ,  si  elle  n'est  que  demi-circulaire,  la 
corde  que  sous-tendrait  l'arc  qu'elle  représente 
serait  constituée  par  la  fente  du  col  (1). 

Quelquefois  la  surface  de  ces  ulcérations  est 
d'une  couleur  grisâtre  et  offre  des  petits  mamelons 
dans  les  sillons  desquels  se  trouve  du  pus,,  de  sorte 
qu'après  les  avoir  soigneusement  abstergés,  elles 
reprennent  leur  couleur  rouge  vif.  Si  on  examine 
avec  soin  ces  mamelons,  on  reconnaît  qu'ils  sont 
constitués  par  de  petites  saillies  coniques ,  ulcéra- 
tions granuleuses  (  Voyez  de  la  planche  V  la 
figure  I)  qui,  d'abord  exubérantes,  perdent  bien- 
tôt, par  suite  de  l'ulcération  qui  les  envahit,  leur 
hémisphère  antérieur  et  offrent  alors  la  forme 
de  cupules  purulentes.  Ces  mamelons  ne  sont  autre 

(1)  Gaston -Dumont,  Thèse  inaugurale,  1845,  page  57. 


chose  que  les  follicules  mucipares  ulcérés ,  après 
avoir  été  simplement  hypertrophiés.  Les  tissus 
qui  environnent  l'ulcération ,  au  lieu  d'être  rosés 
comme  ils  le  sont  au  voisinage  des  granulations, 
sont  au  contraire  rougeâtres  et  évidemment  conges- 
tionnés; nous  ajouterons  cependant  que  l'exubérance 
des  bourgeons  charnus  peut  aussi  donner  cet  aspect 
granulé  à  une  ulcération  qui  tend  à  se  cicatriser. 
Dans  la  premier  cas,  la  granulation  formait  le 
caractère  anatomique  de  la  maladie;  dans  le  second, 
elle  n'est  qu'un  épiphénomène,  qu'un  indice  de  sa 
terminaison ,  ce  qu'il  est  important  de  distinguer, 
parce  qu'ici  des  soins  suffisent ,  tandis  que  là-bas 
un  traitement  est  nécessaire. 

D'autres  fois ,  au  lieu  de  se  présenter  sous  cet 
aspect,  la  muqueuse  envahie  par  l'ulcération  a 
augmenté  d'épaisseur,  a  pris  une  consistance 
molle  et  tomenteuse,  comme  spongieuse,  une  teinte 
livide  et  violacée  (  ulcération  foncjueme,  voyez  de  la 
planche  V  la  figure  II),  ou  bien  les  bords  de 
l'ulcération,  saillans,  tuméfiés,  comme  coupés  à 
pic,  font  paraître  la  solution  de  continuité  plus 
profonde  qu'elle  n'est  en  réalité  (ulcération  calleuse, 
voyez  de  la  planche  V  la  ligure  III),  enfin  dans 
le  lieu  affecté  et    dans  ses  environs  le    système 
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vasculaire  semble  avoir  pris  un  très  grand  déve- 
loppement, l'ulcération  semble  s'être  faite  aux 
dépens  d'un  réseau  veineux  dont  on  voit  des  traces 
irrégulières  au  fond  et  sur  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  que  le  plus  léger  contact  du  spéculum, 
du  doigt  fait  abondamment  saigner.  (Ulcération 
variqueuse,  voyez  de  la  planche  V  la  figure  IV)  (1). 

C'est  ordinairement  dans  cet  ordre  d'ulcérations 
que  viennent  se  ranger  celles  que  nous  avons  appe- 
lées constitutionnelles,  comme  celles  qui  tiennent 
à  un  vice  dartrem,  scorbutique,  scrofuleux ,  etc. 

Les  premières,  variables  d'aspect  suivant  la 
nature  de  la  dartre  à  laquelle  elles  semblent  se 
rattacher,  se  présentent  tantôt  sous  la  forme  de 
points  rouges  assez  semblables  à  des  piqûres  de 


(1)  On  trouve  un  exemple  non  d'ulcération,  mais  d'élevures 
variqueuses  dans  le  tome  n,  page  3^0,  de  l'ouvrage  déjà  plusieurs 
fois  cité  de  madame  Boivin  et  Dugès  (voyez  la  fig.  U  de  la  pi.  9  de 
l'atlas  de  leur  ouvrage).  Il  est  offert  par  une  femme  de  soixante 
ans,  qui,  toute  sa  vie,  avait  été  sujette  à  la  constipation,  et  qui, 
dans  son  enfance  et  sa  jeunesse,  n'obtenait  des  garderobes  qu'au 
moyen  de  petites  doses  de  poudre  de  rhubarbe.  On  conçoit  qu'ici, 
comme  ailleurs,  ces  élevures  variqueuses  peuvent  s'ulcérer  et  cons- 
tituer une  espèce  qui  n'aurait  pourtant  qu'une  apparence  d'identité 
avec  l'ulcère  scorbutique  ;  à  un  degré  de  plus  elles  peuvent  former 
un  véritable  ulcère  hématode  comme  on  en  trouve  deux  exemples 
dans  le  même  ouvrage,  page  188,  et  représentés  parles  figures 
1  et  2  de  la  planche  28. 
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puces,  discrètes  à  la  circonférence  du  col,  con- 
(luentes  vers   l'orifice  et   rappelant  parfaitement 
l'aspect  de  la  dartre  miliaire,  tantôt,  au  contraire, 
sous  la  forme  de  larges  taches  superficiellement 
ulcérées  et  couvertes  d'un  suintement  séro  purulent 
qui  se  dessèche  en  plaques ,  et  qu'accompagne 
toujours  une  démangeaison  acre  et  mordicante , 
irradiant  jusqu'à  la    vulve  et  même  à   la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses.  —  Les  secondes, 
dans  lesquelles  le  col  est  tuméfié,  gonflé,  mollasse, 
d'une  couleur  livide  et  se  trouve  parsemé  d'ulcéra- 
tions à  bords  inégaux,  mais  sans  dureté ,  saignant 
au  plus  léger  contact ,  laissant  échapper  un  sang 
noir,   et  qu'accompagnent   presque  toujours   des 
taches  pétéchiales  aux  membres  inférieurs,  au  dos 
et  souvent  des  pustules  ulcérées.  —  Les  troisièmes 
enfin,  beaucoup   moins  rares  que  ne  le  pensent 
quelques  auteurs,    (comme  11.   Duparcque,  par 
exemple  ) ,  qui  les  confondent  trop  positivement 
avec  les  ulcérations  essentiellement  tuberculeuses, 
s'offrent  sous  l'apparence  de  larges  solutions  de 
continuité  blafardes  assez  souvent  fistuleuses,  des- 
quelles s'échappe  un  pus  séreux,  mal  lié,  d'odeur 
nauséabonde,  laissant  apercevoir  quelques  parcelles 
de  matière  caséeuse  ;  généralement  accompagnées 
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de  flueurs  blanches  abondantes,  elles  reposent  sur 
un  col  mou,  pâle,  dont  l'orifice  est  souvent 
entr' ouvert,  et  coïncident  toujours  avec  une  cons- 
titution molle  et  lymphatique  qui  s'est  trahie  de 
bonne  heure  par  des  engorgemens  des  ganglions 
cervicaux,  des  tuméfactions  articulaires,  etc.  (1). 
Tel  était  le  cas  d'ulcération  scrofuleuse  que  Mor- 
gagni  (2)  rencontra  sur  l'utérus  d'une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  qui  était  morte  du  carreau. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  dans  lous  ces  cas  le 
tissu  de  l'utérus  soit  profondément  affecté,  même 
consécutivement.  M.  Lisfranc,  durant  l'épidémie 
du  choléra  en  a  acquis  la  preuve  ;  il  en  a  fait  lui- 
même  l'aveu  (3)  ;  plusieurs  de  ses  malades  alors  en 
traitement  ayant  succombé,  il  trouva  la  muqueuse 
le  siège  des  diverses  altérations  que  nous  venons 
d'exposer  ;  au-dessous  d'elle  le  tissu  propre  de  l'uté- 
rus, tantôt  très  superficiellement  altéré  et  se  lais- 
sant déchirer  sans  effort,  quelquefois  absolument 
sain. 

«  Un  autre  état  pathologique  du  col,  moins  fré- 


(1)  Nous  avons  donné,  dans  notre  premier  mémoire,  des 
exemples  détaillés  de  chacune  de  ces  ulcérations. 

(2)  Voyez  Epistola  47,  n°  1U. 

(3)  Dr  Pauly,  ouvrage  cité,  page  356. 
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quent  et  moins  fâcheux,  consiste  dans  un  gonfle- 
ment mou  qui  paraît  résulter  d'une  infiltration  ato- 
nique  de  son  tissu,  d'une  sorte  d'œdème  avec  ou 
sans  excoriation  dans  ces  deux  espèces  d'affections, 
les  lèvres  du  col  gonflées  se  renversent  souvent  en 
sens  opposé  et  présentent  en  quelque  sorte  la  forme 
d'un  champignon  ou  d'un  cône  irrégulier  dont  le 
sommet  serait  dirigé  vers  le  corps  de  la  matrice. 

»  Cet  œdème  du  col  utérin  donne  souvent  lieu  à  une 
leucorrhée  abondante,  mais  seulement  muqueuse, 
très  rarement  teinte  de  sang;  on  l'observe  souvent 
chez  les  femmes  lymphatiques  enceintes  et  dans 
quelques  cas  hors  le  temps  de  la  grossesse  (1) .  » 

Mais  une  question  dont  la  solution  importe  beau- 
coup, c'est  de  savoir  si  les  ulcérations  ont,  en 
débutant,  les  caractères  que  nous  venons  de  leur 
assigner  chacune  dans  son  espèce.  Non,  répon- 
drons-nous; si  en  effet  on  pouvait  suivre  toutes 
leurs  phases,  on  verrait  que  souvent  elles  commen- 
cent par  de  petits  points  rougeàtres  semblables  à 
des  piqûres  de  puces  qui  donnent  assez  bien  à  l'or- 
gane l'aspect  qu'offre  le  dos  d'une  truite  saumonée 
(Voyez  planche  III,  (ig.   11)  par  des  espèces  de 

(l)  M.  Maijoliii,  Dictionnaire  cité,  page  '26b. 
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taches  étoilées,  par  de  petites  vésicules  miliaires 
discrètes  ou  confluentes (Voyez  planche  III,  fig.  III), 
par  des  pustules  plycténoïdes  plus  ou  moins  volu- 
mineuses et  semblables  aux  aplithes  de  la  bouche 
(Voyez  planche  III,  fig.  IV),  par  un  lacis  de  petits 
vaisseaux  en  relief  semblables  à  ceux  qu'on  voit 
dans  l'inflammation  de  l'arrière  gorge  (Voyez  de  la 
planche  III,  la  fig.  V),  enfin  par  de  véritables  gra- 
nulations. 

Ces  divers  états  sont  même  très  souvent  la  suite 
de  métrites  proprement  dites.  Quand  cette  maladie 
s'offre  sous  une  forme  franche,  quand  sa  principale 
cause  est  accusée  par  la  malade  et  bien  reconnue  par 
le  médecin,  ses  suites  sont  rarement  aussi  graves, 
car  l'art  est  alors  puissant  contre  elle  ;  mais  ses 
dangers  et  ses  transformations  viennent  de  ce  que 
ses  causes  sont  très  souvent  volontairement  cachées, 
de  ce  qu'elles  se  répètent  quelquefois,  mais  après 
un  commencement  d'effet  :  alors  la  métrite  marche, 
devient  chronique  et  revêt  la  forme  catarr/iale,  la 
forme  ulcéreuse  en  passant  par  quelques-uns  des 
états  que  nous  venons  d'énumérer. 

Ainsi  dans  une  métrite  autre  que  celle  qui  se 
déclare  à  la  suite  des  couches,  ce  qu'il  faut  surtout 
redouter  ce  sont  les  suites.  Quand  la  terminaison 
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doit  être  heureuse,  le  muco-pus  qui  s'écoule  du 
col  de  F  utérus  devient  de  plus  en  plus  transparent, 
pour  revêtir  tout-à-fait  les  caractères  d'un  vrai 
mucus. 

On  voit  souvent  la  métrite  causée  par  l'impru- 
dence de  quelques  femmes  qui  font  des  injections 
dans  un  temps  trop  rapproché  des  règles.  Dans  ce 
cas,  elle  cède  quelquefois  après  une  légère  hémor- 
rhagie  utérine  qui  correspond  ou  non  à  l'époque 
menstruelle;  mais  très  souvent  elle  passe  à  l'état 
chronique,  et  alors  elle  porte  principalement  sur 
la  muqueuse  de  l'intérieur  de  l'utérus;  mais  les 
autres  tissus  y  participent  plus  ou  moins,  et,  s'ils  ne 
s'enflamment  pas  réellement,  ils  subissent  des 
modifications  dans  leur  nutrition  et  des  transforma- 
tions qui  peuvent  avoir  des  suites  graves,  et  qui  se 
révèlent  principalement  sur  le  col  (1). 

Ces  changemens  dans  la  nutrition  et  ces  trans- 
formations de  tissus  (hypertrophies  ou  indurations) 
ne  sont  cependant  pas  inévitablement  suivis  d'ul- 
cératiou.  Nous  connaissons  plusieurs  femmes  qui 
portent  depuis  six,  huit,  douze  et  même  quinze 
ans,  des  matrices  qui,  à  la  suite  de  mélrites,  ont 
acquis  d'énormes   dimensions,   remplissant   pour 

(1)  Voyez  M.  Vida!  (do  Cassis).  Traité  de  pathologie  externe 
et  de  médecin»  opératoire,  tome  v,  page  794. 
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ainsi  dire  toute  l'excavation  du  bassin,  et  qui  pour- 
tant jouissent  d'une  assez  bonne  santé  et  ne  parais- 
sent incommodées  que  par  le  poids  et  le  dévelop- 
pement de  leur  ventre;  bien  mieux,  chez  quelques- 
unes  de  ces  femmes  la  menstruation  était  assez 
régulière;  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  et  que 
nous  avons  été  à  même  d'observer  ainsi  que  plu- 
sieurs praticiens,  c'est  que  ces  maladies  si  long- 
temps station n aires,  s'aggravent  quelquefois  tout 
h  coup,  sans  cause  appréciable,  et  à  dater  de 
cet  instant  marchent  promptement  à  une  terminai- 
son funeste. 

Relativement  aux  granulations,  nous  avons  long- 
temps partagé  l'opinion  de  Messieurs  Duparcque, 
Lisfranc,  et  autres  praticiens  qui,  n'admettant  pas 
de  granulations  sans  ulcération,  regardent  ces  élé- 
vations comme  produites  par  des  bourgeons  char- 
nus à  la  surface  de  l'ulcération;  mais  nous  avons 
aujourd'hui  la  conviction  que  si  les  granulations 
conduisent  souvent  à  l'ulcération,  elles  peuvent 
aussi  exister  seules  comme  affection  distincte  ainsi 
que  le  professe  M.  Velpeau  (1  ).  (Voyez  la  figure  VI 
de  la  planche  III.  j 

Nous  avons  été  corroboré  dans  cette  manière  de 

(1)  Leçons  cliniques,  journal  cité,  1e'  janvier  18/i2. 
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voir  par  l'observation  cadavérique  suivante,  com- 
muniquée par  M.  le  docteur  Richet,  médecin  du 
bureau  central,  à  M.  le  docteur  Dumont  qui  l'a 
insérée  dans  sa  tbèse  inaugurale  (1). 

Il  s'agit  d'une  femme  detrenle-buit  ans  environ, 
qui  paraissait  d'une  constitution  chétive.  L'utérus, 
qui  avait  le  double  de  son  volume  normal,  présen- 
tait une  tuméfaction  notable  surtout  dans  son 
col. 

Son  tissu  était  mollasse  et  gardait  l'impression  du 
doigt    lorsqu'on    l'avait  tenu   appliqué    quelques 
secondes.  Les  lèvres  du  museau  de  tanche  étaient 
inégales  :  toutes  deux  présentaient,  dans  la  partie 
qui  avoisine  l'ouverture  du  col,  de  petites  éléva- 
tions semées  çà  et  là,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet,  les   unes  transparentes,  et  contenant  un 
liquide  trouble  et  même  purulent.  Les  intervalles 
qui  les  séparaient  et  qui  étaient  constitués  par  le 
tissu  du  col,  ne  présentaient  aucune  trace  d'ulcé- 
ration, la  muqueuse  y  était  même  facile  à  démon- 
trer. Ces  granulations,  qu'il  fallait  ébarber  avec  la 
pointe  d'une  épingle  pour  en  faire  sortir  le  liquide, 
se  continuaient  ou  pour  mieux  dire  ne  semblaient 

(1)  Thèse  citée,  page  18. 
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être  que  la  portion  la  plus  avancée  d'une  affection 
qui  remontait  dans  la  cavité  du  col.  En  effet,  le  col 
ouvert  on  voyait  distinctement  des  granulations 
nombreuses  semblables  aux  premières,  qui  le  tapis- 
saient intérieurement  ;  on  apercevait  entre  elles 
la  muqueuse  visiblement  injectée,  de  sorte  qu'en 
pressant  sur  le  corps  de  l'utérus  on  pouvait  voir 
se  dessiner  un  très  beau  réseau  vasculaire  arrivant 
jusque  sur  le  bord  des  lèvres  du  museau  de  tanche  : 
quelques  gouttes  même  suintaient  à  sa  surface,  sur- 
tout lorsqu'avec  l'ongle  on  avait  enlevé  l'épithé- 
lium.  La  cavité  utérine  était  rougeâtre,  mais  sans 
arborescence  à  sa  surface,  on  pouvait  racler  avec 
le  dos  d'un  scalpel  une  couche  abondante  de  muco- 
sité, lie  de  vin;  mais  il  était  impossible  de  recon- 
naître des  granulations  analogues  à  celles  du 
col,  etc. 

L'ulcération  granuleuse  est  généralement  pro- 
fonde (Voyez  de  la  planche  V  la  figure  Ire); 
elle  présente,  dit  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1),  l'as- 
pect d'une  plaie  à  la  période  de  suppuration, 
quand  elle  est  semée  de  bourgeons  charnus.  Cette 
ulcération ,  généralement  rebelle ,  coïncide  ordi- 

(1)  Ouvrage  cité,  lou\c  v,  page  799. 
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nairement  avec  un  engorgement  considérable  du 
col;  ce  sont  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans 
qui  en  sont  le  plus  souvent  affectées.  Les  bour- 
geons qui  la  constituent  sont  souvent  d'une  grande 
friabilité.  A  peine  les  touche -t-on,  qu'ils  sai- 
gnent comme  les  plaies  fongueuses  ou  les  envi- 
rons d'une  fistule;  les  avortemens  y  prédisposent 
plus  que  les  accouchemens  à  terme.  Il  semble  que 
le  mal  vienne  ici  du  fond  de  la  matrice.  C'est  en 
effet  dans  le  museau  de  tanche  qu'on  aperçoit 
d'abord  l'ulcération.  Souvent,  en  relevant  une 
lèvre  du  col  avec  une  pince  ou  tout  autre  objet , 
on  découvre  une  ulcération  dont  on  ne  soupçon- 
nait pas  l'étendue.  La  lèvre  postérieure  est,  comme 
dans  les  autres  cas,  plus  souvent  affectée  que 
l'antérieure  ,  ce  qui  a  fait  naturellement  supposer 
que  l'humeur,  venant  de  la  matrice,  avait  une 
influence  sur  la  production  de  l'ulcération.  Cette 
humeur  n'a  pas  toujours  la  même  consistance 
ni  la  même  couleur  :  tantôt  elle  est  jaune,  ver- 
dàtre ,  épaisse ,  véritablement  purulente;  d'autres 
fois,  au  contraire,  elle  est  simplement  muqueuse, 
et  plus  ou  moins  transparente.  Plus  cette  trans- 
parence se  prononce ,  moins  l'affection  offre  de 
gravité. 
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Il  nous  reste  à  indiquer  ce  que  le  spéculum 
démontre  quant  aux  caractères  dhTérentiels  des 
ulcérations  que  nous  venons  de  décrire  et  des 
ulcères  proprement  dits,  tels  que  l'ulcère  commu- 
nément appelé  chancreuoc ,  l'ulcère  vénérien  profond, 
l'engorgement  tuberculeux  et  le  cancer  ulcéré. 

La  dissemblance  ressortira  suffisamment  de 
l'exposé  des  caractères  généraux  propres  à  ces 
derniers ,  dont  la  nature  anatomique  est  de  ne  pas 
se  borner  à  la  muqueuse  et  à  la  couche  superficielle 
des  tissus  sous-jacens,  comme  les  ulcérations,  mais 
de  siéger  essentiellement  dans  le  tissu  même  de 
l'utérus,  qu'ils  aient  primitivement  débuté  par  la 
solution  de  continuité  ,  ou  bien  que  cette  solution 
de  continuité  n'ait  été  que  consécutive  à  la  dégé- 
nérescence de  l'organe. 

1°  L'ulcère  cancéreux,  chancreux  ou  cancroïde 
(Voyez  de  la  planche  VI  la  figure  lrc)  qui  forme 
ce  qu'on  nomme  vulgairement  Yuhere,  et  qui  n'est 
autre  chose  que  le  noli  nie  tangere  des  auteurs 
classiques,  ne  diffère  pas  sensiblement  à  son  début 
des  ulcérations  que  nous  avons  précédemment 
décrites.  Aussi  le  toucher  ne  donnerait-il  dans 
le  commencement  que  des  indications  bien  vagues, 
si   les  douleurs  lancinantes  dont   il  est  généra- 
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le  ment  accompagné  ne  tendaient  à  révéler  sa  na- 
ture. L'exploration  visuelle  fournit  à  son  égard 
des  données  plus  positives.  Elle  montre  sa  surface 
inégale  plus  ou  moins  anfractueuse,  sillonnée;  ses 
bords  sont  découpés  en  festons ,  taillés  à  pic  et 
souvent  séparés  de  la  surface  malade  par  un  petit 
filet  rougeâtre  ;  il  a  une  tendance  à  détruire  plus 
en  largeur  qu'en  profondeur.  Le  fond  sur  lequeljl 
porte  est  généralement  dur,  a  deux  et  même  trois 
lignes  d'épaisseur,  et  il  laisse  suinter  une  matière 
séro-sanieuse  dont  l'odeur  spécifique  s'attache  au 
doigt  explorateur.  Il  est  plus  sensible  que  doulou- 
reux au  contact  du  doigt  et  du  spéculum,  et  donne 
lieu  à  des  hémorrhagies  subites  par  la  corrosion  des 
vaisseaux  sanguins  artériels  ou  veineux,  qui  a  lieu 
quand  le  mal  s'est  déjà  étendu  à  une  certaine 
profondeur.  Notre  opinion  est  que  ce  genre  d'ul- 
cère, primitivement  simple,  peut  ne  révéler  son 
caractère  fâcheux  que  par  des  traitcmens  irréflé- 
chis ou  irrationnels.  Cette  opinion  est  aussi  celle 
de  Dugès  et  de  madame  Boivin,  qui  s'en  expriment 
ainsi  (1)  :  «  De  même  que  lenoli  me  tunejeve  auquel 
on  l'a  comparé,  l'ulcère  cancéreux  du  col  et  du 

(1)  Ouvrage  cité,  tome  u,  page  90. 
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corps  de  la  matrice  peut  survenir  sans  cause  locale, 
comme  il  peut  être  aussi  le  résultat  d'une  fâcheuse 
dégénérescence  d'ulcères  primitivement  tout  diffé- 
rens.  » 

2°  L'ulcère  syphilitique  (Voyez  la  figure  II  de 
la  planche  VI)  ,  dont  nous  avons  esquissé  les 
principaux  traits  et  donné  des  exemples  dans 
notre  premier  Mémoire  (2),  est  surtout  reconnais- 
sablé  à  sa  marche  aiguë.  A  peine  la  pustule  qui  le 
précède  le  plus  habituellement  est-elle  ouverte , 
que  la  malade  éprouve  dans  le  fond  des  parties 
sexuelles  des  douleurs  brûlantes,  térébrantes ,  qui 
la  jettent  incessamment  dans  l'anxiété  et  la  forcent 
à  changer  de  place.  Cet  ulcère,  presque  toujours 
accompagné,  pour  peu  qu'il  existe  depuis  quelques 
jours,  d'un  écoulement  séro-muqueux ,  puriforme, 
verdâtre,  phlogosant  et  érodant  les  parties  avec 
lesquelles  il  se  met  en  contact  et  qui  se  trouvent 
dans  un  état  de  prurit  continuel ,  affecte  presque 
toujours  la  forme  arrondie,  repose  toujours  sur  un 
tissu  engorgé  qui,  tantôt  est  superficiel ,  tantôt ,  au 
contraire ,  offre  la  dureté  et  la  forme  mamelonée 
du  squirrhe.  Il  peut  alors  être  pris  pour  un  cancer 

(1)  Pages  96,  97  et  suivantes. 
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ulcère.  «  Son  fond  est  ordinairement  coennciix, 
grisâtre,  rugueux  et  inégal  ;  les  bords  assez  nette- 
ment taillés  à  pic,  plus  ou  moins  dentelés  et  offrant 
le  même  aspect  que  le  fond,  sont  ordinairement 
décollés  et  légèrement  renversés  en  dehors,  ce  qui 
rend  l'ulcère  un  peu  infundibuliforme  ;  enfin  la 
circonférence  du  chancre  peut  être  entourée  d'une 
auréole  rougeâtre  plus  ou  moins  brune  et  foncée, 
selon  l'intensité  de  l'inflammation  des  parties 
circon voisines,  etc.  (1).  ° 

3°  Dans  le  cancer  ulcéré  (Voyez  planche  VI 
figure  111)  l'ulcération  ne  se  fait  que  consécuti- 
vement à  l'engorgement  squirrlieux  ou  cérébri- 
forme  de  l'utérus;  son  diagnostic  est  donc  des 
plus  faciles,  aidé  qu'il  est  généralement  par  les 
signes  précurseurs  et  le  trouble  que  jette  dans 
toute  l'économie  la  maladie  dont  il  n'est  qu'une 
des  terminaisons  (2).  Lorsqu'il  succède  au  cancer 

squirrheux  ou  cérébriforme,  il  résulte  d'une  yéri- 


(1)  M.  Ricord,  leçons  sur  les  maladies  vénériennes,  Gazetle 
des  hôpitaux,  1840. 

(2)  On  volt  cependant  beaucoup  de  cancers  utérins  arriver,  à 
leur  degré  extrême,  à  une  sorte  de  fonte  putride ,  sans  que  le? 
malades  en  nient  bien  sensiblement  souffert;  nous  en  1TO  - 
recueilli  plusieurs  exemples,  dont  un  est  encore  en  ce  moroetit 
y)us  nos  yeux.  M.  le  docteur  C.  Lachaise  nous  en  a  rapporté 
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table  abcédation  d'une  ou  de  plusieurs  de  ses  bos- 
selures; on  voit  alors,  au  centre  d'une  masse  squir- 
rheuse  représentant  1* utérus  ou  son  col  engorgé, 
des  excavations  ordinairement  plus  profondes  que 
larges,  et  dont  l'ouverture,  surtout  dès  le  commen- 
cement, est  souvent  plus  étroite  que  le  fond;  il  peut 
exister  plusieurs  de  ces  cavernes  ulcérées  qui, 
d'abord  isolées,  finissent  par  se  réunir  et  n"eu  for- 
mer qu'une  seule  à  bords  irréguliers  et  laissant  des 
espèces  de  promontoires  squirrheux  qui  divisent  la 
cavité  en  plusieurs  loges  inégales.  Le  fond  de  ces 
ulcères  a  une  couleur  variant  entre  le  grisâtre,  le 
brun,  le  noir,  le  verdàtre;  il  fournit  constamment 
une  matière  séreuse,  sanieuse,  noircie  par  du  sang 
mêlé  de  détritus  squirrheux  et  cérébriformes  et  de 
caillots  de  sang  corrompu  qui  souvent  sont  amenés 
au  dehors  par  le  doigt  à  chaque  exploration.  Du 
fond  de  cet  ulcère  naissent  aussi  très  souvent,  soit 
des  excroissances  fongueuses  qui  saignent  au  moin- 
dre contact  et  donnent  souvent  lieu  à  des  héoior- 


récemment  un  cis  fort  remarquable,  c'est  celui  de  la  femme  d'un 
accoucheur  distingué,  habitant  alors  Paris,  qui,  bien  que  ne  s'étant 
jamais  plainte,  éprouva  tout  à  coup,  à  la  suite  de  violens  chagrins, 
des  douleurs  lancinantes  vers  Paieras,  et  succomba  en  quelques 
mois  aux  suites  d'une  affection  cancén  use  des  plus  avancées  et  des 
plus  cai  actéris'iques. 
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rhagies  inquiétantes,  soit  des  champignons  carcino 
mateux  des  inégalités  desquels  s'écoule  un  fluide 
roussâtre,  séreux  ou  puriforme,  d'une  fétidité  parti- 
culière, dont  l'odeur  ne  laisse  aucun  doute  au  pra- 
ticieu  expérimenté  sur  l'état  maladif  des  parties 
qui  le  produisent. 

D'ailleurs,  en  supposant  même  que  le  cancer  de 
la  matrice  ne  se  déclarât  pas  comme  l'expression 
d'une  diathèse  déjà  rendue  bien  évidente  par  des 
squirrhes  aux  seins  et  inhérens  à  la  constitution 
qui  a  pu  en  recevoir  le  germe  par  hérédité,  il  a  des 
signes  précurseurs  qui  lui  sont  propres. 

Au  premier  degré  il  y  a  dérangement  dans  la 
menstruation  :  écoulement  blanc  ou  jaunâtre,  soit 
permanent,  soit  paraissant  aux  approches  des 
règles,  et  qui  est  momentanément  rouge  après  le 
coït,  pesanteur  à  l'hypogastre,  sentiment  de  pres- 
sion sur  le  rectum  et  la  vessie,  légère  douleur  dans 
la  défécation  et  l'excrétion  urinaire,  petits  élance- 
mens  plus  particulièrement  à  l'époque  des  règles 
et  à  chaque  secousse  physique  ou  morale  un  peu 
prononcée,  tiraillement  aux  lombes,  alternatives 
de  boursoufllement  et  d'affaissement  du  ventre  ;  il 
y  a  aussi  gonflement,  dureté,  sensibilité  de  la 
matrice;  les  incertitudes  disparaissent  au  second 
degré,  où  il  y  a  cancer  déclaré. 
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Alors  le  col  utérin,  et  quelquefois  le  corps, 
rarement  les  lèvres  seules  du  museau  de  tanche 
se  présentent,  au  spéculum  ou  au  toucher,  gonflés, 
durs,  bosselés,  plus  ou  moins  rouges,  mais  lisses 
et  sans  érosion,  douloureux  à  la  moindre  pression  ; 
il  vient  du  sang  presque  pur,  la  palpation  abdo- 
minale et  le  toucher  anal  font  aussi  reconnaître  des 
engorgemens  du  côté  des  ovaires,  engprgemens  que 
leur  sensibilité  fait  aisément  distinguer  des  corps 
fibreux.  C'est  le  moment  des  douleurs  permanentes, 
parfois  sourdes,  comme  corrosives,  mais  toujours 
avec  élancemens  vifs ,  courts ,  semblables  à  des 
coups  d'aiguille.  Les  malades  sont  alors  presque 
toujours  dans  le  sang ,  puis  s'écoule  une  matière 
aqueuse,  abondante,  inodore  ou  fade,  à  peine 
chargée  d'albumine.  Cette  évacuation  séreuse  et 
considérable  paraît  à  plusieurs  auteurs  annoncer 
sinon  l'existence,  au  moins  le  commencement  ou 
l'imminence  de  l'ulcération  ,  le  développement  des 
fongosités ,  troisième  degré  ou  plutôt  troisième 
période  de  la  maladie  dont  nous  avons  tracé  les 
principaux  caractères  apparens  au  spéculum. 

1°  L'engorgement  tuberculeux  ulcéré  (  Voyez 
planche  Yl  figure  IV),  dont  nous  avons  cité  des 
exemples  dans  notre  premier  Mémoire,  affecte 
plus  spécialement  les  femmes  faibles  et  lymphati- 
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ques.  Quand  on  pratique  le  toucher,  on  rencontre 
sur  le  col  de  la  matrice  des  saillies  isolées,  dis- 
crètes ou  confluentes,  assez  volumineuses.  Quel- 
quefois les  tubercules  sont  en  masse  et  forment 
une  tumeur  unique  ,  à  mesure  qu'ils  suppurent  ; 
il  est  assez  facile  de  reconnaître  la  fluctuation  dans 
l'épaisseur  du  col  ;  bientôt  le  pus  coule  à  l'exté- 
rieur; il  est  floconneux,  caséeux,  séreux,  et  en- 
traîne avec  lui  la  substance  tuberculeuse. 

«  Nous  avons  observé  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dit 
M.  Lisfranc  (I),  une  femme  chez  laquelle,  chaque 
fois  que  nous  appliquions  le  spéculum  et  que 
l'extrémité  inférieure  de  la  matrice  était  embras- 
sée, comprimée  par  la  partie  supérieure  de  l'ins- 
trument, on  voyait  jaillir  d'un  petit  trou  pratiqué 
dans  les  tissus  une  assez  grande  quantité  de  ma- 
tière purulente  ;  elle  formait  un  jet  continu  du 
volume  de  trois  ou  quatre  fils  réunis  ;  d'autres  fois, 
l'ouverture  de  l'abcès  ou  des  abcès,  car  on  en  voit 
souvent  plusieurs ,  produit  de  larges  et  profondes 
ulcérations  dont  la  physionomie  est  mauvaise  et 
qui  sont  compliquées  de  douleurs  lancinantes.  Nous 
avons    soigné    également   une  autre    femme    sur 

(1)  Clinique  chirurgicale  <l"  la  Pitiès  tome  n,  page  0G1. 
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laquelle  existait  une  ulcération  semblable;  on  avait 
cru  en  ville  que  cette  affection  était  carcinomateuse 
Nous  partageâmes  cette  opinion  pendant  quelques 
jours;  mais  nous  trouvâmes  de  la  matière  tubercu- 
leuse dans  le  pus,  d'ailleurs  très  fétide,  qui  sortait  par 
le  vagin  ;  nous  en  vîmes  et  nous  pûmes  en  recueillir 
dans  la  solution  de  continuité.  Nous  employâmes 
les  moyens  appropriés  et  nous  guérîmes  cette  ma- 
lade, il  y  a  une  douzaine  d'années.  Elle  a  fait 
longtemps  le  service  d'infirmière  dans  la  salle 
Saint- Augustin.  Le  col  de  la  matrice  a  été  presque 
complètement  détruit.  » 

Quand  on  examine  au  spéculum  un  utérus 
affecté  de  tubercules,  on  le  voit  parsemé  de  bos- 
selures dont  le  sommet  est  souvent  peu  coloré , 
blanchâtre  même,  et  dont  la  base  est  plus  ou  moins 
rouge  ;  d'autres  fois  le  col  est  assez  égal ,  mais  il 
offre  une  ou  deux  tumeurs  assez  saillantes  qui , 
lorsque  les  tubercules  suppurent,  fléchissent  sous 
la  pression  exercée  par  un  corps  quelconque. 

La  marche  de  l'affection  tuberculeuse  utérine 
est  ordinairement  lente,  toujours  chronique  ;  c'est 
là  un  caractère  distinctif  essentiel  ;  et  le  plus  ordi- 
nairement, à  mesure  que  la  matière  tuberculeuse 
est  expulsée,  que  les  foyers  où  elle  se  trouvait  ren- 
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fermée  se  cicatrisent ,  d'autres  tubercules,  comme 
cela  arrive  dans  des  cas  semblables  pour  d'autres 
organes ,  s'enflamment  et  suppurent  à  leur  tour. 
Les  choses  se  passent  ainsi  jusqu'au  moment  où  ils 
peuvent  tous  être  détruits.  «  Heureuses  les  ma- 
lades, continue  l'auteur  que  nous  venons  de  citer, 
s'il  n'en  siège  pas  sur  quelques  viscères,  ce  qui 
n'est  pas  rare  malheureusement.  » 

Enfin ,  pour  compléter  la  symptomatologie  des 
ulcérations  de  l'utérus ,  prises  sans  distinction  de 
cause ,  de  nature  et  de  caractère  spécial ,  disons 
qu'on  peut  soupçonner  leur  existence  toutes  les 
fois  qu'une  femme  éprouve  un  sentiment  de  cha- 
leur brûlante,  de  démangeaison,  de  prurit  incom- 
mode dans  le  fond  du  vagin  ;  des  douleurs  tantôt 
vives,  tantôt  obtuses  du  côté  du  col  de  l'utérus,  et 
que  le  contact  du  doigt,  le  coït,  tendent  à  augmen- 
ter. Ces  douleurs  se  prolongent  très  souvent  jusque 
dans  les  aines ,  vers  les  lombes  et  dans  les  reins. 

Mais  de  tous  ces  signes,  ainsi  que  le  fait  observer 
judicieusement  M.  Duparcque  (1),  le  principal  et 
le  plus  marqué  est  fourni  par  l'écoulement  plus 
ou  moins  abondant  qui  constitue  la  leucorrhée . 

(1)  Ouvrage  cité,  tome  1,  p;;ge  'èll\. 
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et  qui  a  longtemps  attiré  seul  l'attention  des 
praticiens.  Ce  n'est  que  depuis  qu'on  a  popularisé 
l'usage  du  spéculum,  qu'on  a  vu  que  beaucoup  de 
ces  écoulemens  étaient  dus  à  des  affections  ulcé- 
reuses du  vagin  et  surtout  de  l'utérus. 

Dans  ce  cas ,  la  matière  ne  provient  pas  seu- 
lement de  la  surface  érodée  :  l'irritation  qui  s'irra- 
die au  reste  de  l'utérus  augmente  sa  sécrétion, 
et  ce  produit  lui-même,  par  son  contact  avec  le 
vagin,  y  excite  et  altère  la  sécrétion  normale  de  ce 
conduit;  mais  ce  signe,  pour  être  le  plus  constant 
des  ulcérations,  n'est  cependant  pas  constant;  la 
suppuration  peut  en  effet  être  assez  peu  abondante 
pour  que  la  matière,  pour  ainsi  dire  perdue  dans 
le  canal  vaginal  ,  ne  vienne  point  se  manifester 
au-dehors. 


DES  INJECTIONS,  DE    LEUR  COMPOSITION  ET 
DE  LA  MANIÈRE  DE  LES   ADMINISTRER. 


Les  injections  ont  pour  objet,  soit  de  délayer  et 
d'entraîner  au  dehors  les  matières  plus  ou  moins 


épaisses,  sécrétées  ou  déposées  qui  se  trouvent 
retenues  sur  les  parties  malades,  soit  d'agir  par  les 
propriétés  médicamenteuses  des  liquides  qui  les 
constituent  sur  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met 
en  contact.  De  tous  les  moyens  employés  contre 
les  maladies  de  la  matrice  elles  sont  sans  contredit 
celui  dont  on  fait  de  tout  temps  le  plus  fréquent 
usage,  puisque  si  le  premier  fait  qui  a  dû  frapper 
dans  l'étude  des  maladies  des  organes  génitaux 
internes  de  la  femme  a  été  la  perle  ou  l'écoulement 
de  nature  si  diverse  dont  elles  sont  généralement 
accompagnées,  la  première  indication  rationnelle  a 
dû  être  de  soumettre  ces  organes  à  de  fréquentes 
lotions. 

Les  injections  se  donnent,  soit  avec  une  serin- 
gue en  étain,  soit  avec  un  clyso -pompe  ou  tout 
autre  instrument  analogue  ;  mais  dans  tous  les  cas 
la  canule  en  doit  être  en  gomme*  élastique,  plus 
douce  et  plus  flexible  que  les  substances  métalliques; 
elle  frottera  moins  durement  sur  les  parties  et  se 
prêtera  plus  aisément  aux  divers  mouvemens  qu'on 
est  obligé  de  lui  imprimer  pour  arroser  tout  le 
canal  vulvaire  et  faite  parvenir  l'injection  jusque 
sur  le  col  de  l'utérus.  A  quelle  profondeur  faut- il 
faire  pénétrer  cette  canule?  Certes,  s'il  fut  une 


question  qui,  au  premier  abord,  peut  paraître 
oiseuse,  c'est  bien  assurément  celle-ci,  et  cepen- 
dant on  la  résout  tous  les  jours  dans  un  sens  con- 
traire à  ce  qu'il  faudrait  faire. 

En  effet,  on  croit  généralement,  et  cela  non  seu- 
lement parmi  les  personnes  étrangères  à  la  science, 
mais  encore   parmi   les  médecins,  que  le  canal 
vulvp-utérin,   autrement  dit  le  vagin,  forme  un 
conduit  ouvert  de  la  vulve  à  l'utérus,  et  on  en 
conclut  de  là  qu'un  liquide  introduit  par  celle- 
là  arriverait  aisément  à   celui-ci  dans  la  station 
ordinaire,  s'il  n'avait  à  lutter  contre  son  poids,  et 
qu'ainsi  il  suffit,  une  femme  étant  couchée  ou  même 
debout,  d'imprimer  une  légère  impulsion  au  liquide 
d'une  injection  quelconque  pour  lui  faire  parcou- 
rir toute  l'étendue  du  canal.  C'est  là  une  erreur. 
Le  vagin   est  un  conduit  plein  dont  les  parois, 
constamment  et  partout  appliquées  les  unes  contre 
les  autres  sous  forme   de  bourrelets   circulaires 
superposés,  ne  laissent  entre  eux  qu'un  pertuis 
sinueux  d'autant  plus  difficile  à  se  laisser  agran- 
dir que  la  femme  a  moins  usé  du  coït,  a  eu  moins 
d'en  fans,  etc.,  ce  qui  est  suffisamment  indiqué  par 
le  fait  même  de  l'introduction  du  spéculum,  qui  ne 
pénètre  qu'en  luttant  contre  les  parois  du  canal, 
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qu'il  tend  sans  cesse  à  déplisser,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  précédemment  (1),  de  telle  sorte  que  si. 
chez  une  femme  qui  ne  se  trouve  pas  dans  l'une 
des  deux  positions  que  nous  venons  de  signaler,  on 
introduit  dans  le  col  ou  le  méat  utérin  un  bour- 
donuetde  charpie  ou  de  coton  au  moyen  du  spécu- 
lum, et  qu'après  avoir  retiré  cet  instrument  on  fasse 
une   injection    composée   d'un   liquide   coloré,  et 
administrée  avec  une  canule  introduite  d'un  pouce 
seulement,  on  est  presque  certain  que  le  bourdon- 
net  de  charpie  ou  de  coton  n'en  portera  aucune- 
ment la  trace.  M.  le  docteur  Mélier  (2)  a  un  des 
premiers  insisté  sur  cette  disposition  ;  nous  avons 
souvent  répété  les  expériences  qu'il  a  faites  à  ce 
sujet,  et  presque  toujours  nous  avons  obtenu  les 
résultats  qu'il  a  signalés. 

Comme  on  le  pressent,  les  conséquences  prati- 
ques de  ce  fait  sont  immenses.  —Pour  ne  pas  l'avoir 
apprécié  à  sa  valeur,  on  a  été  couduit  à  croire 
qu'une  injection  vaginale  «  s'accumule  autour  du 
»  col,  région  la  plus  déclive,  et  forme  là  un  bain 


11)  Ceci  ne  détruit  en  rien  ce  que  nous  avons  dit,  en  parlant 
du  spéculum,  de  la  dilatabilité  du  v;  gin  qui,  à  dater  de  la  puberté, 
est  généralement  en  sens  inverse  de  rage. 

(*2)  Mémoires  de  C Académie  royale  de  médecine,  tome  11. 

o 


4    86    i* 

»  local  très  avantageux,  qu'on  garde  de  cinqminu- 
»  tes  à  un  quart  d'heure  (1),  »  ce  qui  est  extrême- 
ment difficile,  sinon  impossible,  d'après  les  expé- 
riences qui  précèdent.  Ainsi,  toute  injection  vagi- 
nale administrée  pour  agir  ailleurs  que  sur  les 
parois  du  canal  et  principalement  sur  le  col,  doit 
être  précédée  du  toucher  qui,  par  la  détermination 
du  degré  d'élévation  ou  d'abaissement  de  ce  dernier, 
règle  la  hauteur  à  laquelle  doit  pénétrer  la  canulede 
l'instrument  à  injection.  Trop  haut  placée  elle  peut 
blesser  le  col,  ou,  s'il  est  fort  irritable,  le  conton- 
dre  par  un  jet  trop  direct  ;  trop  bas  elle  rend  ordi- 
nairement l'injection  nulle  pour  le  col  (2). 

En  supposant  d'ailleurs  que  les  injections  soient 
données  convenablement,  toutes  les  femmes  ne  se 
trouvent  pas  dans  les  conditions  propres  à  les  rece- 
voir avec  avantage;  quelquefois  l'orifice  du  vagin  se 
contracte  sur  la  canule  et  ferme  toute  issue  au 

(1)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  page  121. 

(2)  On  fait  depuis  quelque  temps  usage  de  seringues  en  verre 
de  12  à  15  lignes  (trois  centimètres  environ)  de  diamètre,  doni 
l'extrémité!  se  termine  par  un  cul-de-sac  arrondi  et  percé  sur 
divers  points  de  sa  surface  de  plusieurs  trous  qui  laissent  échapper 
le  liquide  sous  la  pression  du  piston.  Huilées  convenablement, 
ces  seringues  pénètrent  aisément  et  ont  l'avantage  de  maintenir 
les  parois  du  vagin  assez  écartées  pour  que,  sans  qu'elles  tou- 
chent uu  col,  le  liquide  puisse  suffisaient  l'atteindre. 


liquide,  au  point  que  non  seulement  il  ne  pénètre 
pas  jusqu'au  col,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent 
comme  nous  venons  de  le  dire  ;  mais  qu'il  ne  s'en 
donne  pas  seulement  une  cuillerée.  Il  faut  alors 
éviter  de  pousser,  dans  la  crainte  d'augmenter  l'ir- 
ritabilité du  canal  en  le  forçant  à  réagir.  Les  injec- 
tions prises  dans  le  bain  réussissent  alors  quelque- 
fois très  bien.  Indépendamment  de  raisons  toutes 
accidentelles  qui  empêchent  quelques  femmes  de 
pouvoir  prendre  ou  recevoir  des  injections,  il  faut 
savoir  qu'elles  sont  toujours  plus  difficilement  sup- 
portées les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdent  ou 
suivent  l'écoulement  des  règles,  et  à  plus  forte  rai- 
son dans  le  moment  de  la  menstruation.  Il  ne  faut 
toutefois  pas  trop  se  laisser  détourner  de  leur  admi- 
nistration par  la  gêne  passagère  qu'elles  occasion- 
nent à  quelques  femmes.  L'ennui  qu'elles  donnent 
est  quelquefois  pour  beaucoup  dans  les  plaintes 
qu'accusent  les  femmes,  et  chez  celles  qui  en  souf- 
frent réellement,  l'orifice  du  vagin  el  le  canal  lui- 
même  finissent  par  s'y  habituer  ;  on  sera  seule- 
ment obligé  de  faire  les  injections  moins  longues 
et  moins  fréquentes,  tant  que  les  parties  conserve- 
ront leur  irritabilité. 

Le  moyen  le  plus  sûr,  le  seul  même  convenable 
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de  faire  profiter  le  col  utérin  d'une  injection,  c  est 
de  la  donner  directement  au  moyen  du  spéculum, 
alors  surtout  quand  la  canule  tient  au  corps  de 
pompe  par  un  tuyau  flexible;  on  peut,  par  la  manière 
de  présenter  le  jet  dans  le  spéculum,  varier  la 
forme  de  l'injection.  Par  exemple,  veut-on  donner 
une  injection  directe,  on  tient  la  canule  dans  une 
direction  parallèle  à  l'axe  du  spéculum.  Veut-on 
au  contraire  faire  parvenir  le  liquide  en  nappe,  on 
dirige  le  jet  obliquement;  on  peut,  même  en  tenant 
l'extrémité  extérieure  du  spéculum  assez  élevée 
pour  que  le  liquide  ne  s'en  échappe  pas,  soumettre 
le  col  à  \m  bain  direct  dont  on  peut  prolonger  la 
durée  à  volonté,  la  malade  pouvant  parfaitement 
tenir  le  spéculum  en  place  au  moyen  de  son  manche 
dirigé  en  haut  du  côté  du  pubis;  c'est  ce  que  nous 
faisons  journellement  à  notre  grande  satisfaction. 
Si  le  canal  vulvo-utérin  était  malade  en  même 
temps  que  le  col ,  ce  qui  arrive  assez  souvent ,  et 
qu'on  voulût  que  le  bain  local  donné  de  la  manière 
que  nous  venons  d'indiquer  profitât  aux  deux  par- 
ties, on  pourrait,  ainsi  que  le  conseille  M.  Mélier  (1), 
se  servir  d'un  spéculum  à  jour,  c'est-à-dire  criblé 

(i)  Ouvrage  cité. 


d'un  grand  nombre  de  trous  qui  permettent  au 
liquide  d'agir  immédiatement  sur  les  parois  du 
canal.  «  Ce  spéculum  en  étain  ou  en  tout  autre 
métal  ou  toute  autre  matière) ,  s'introduit  de  la 
même  manière  à  la  faveur  du  mandrin  (embout) 
et  presque  aussi  facilement;  les  trous,  du  diamètre 
de  deux  lignes  environ ,  ne  doivent  être  pratiqués 
que  dans  les  deux  tiers  environ  de  la  longueur  de 
l'instrument,  l'autre  tiers  (celui  qui  tient  au 
manche  )  restant  sans  trous.  On  peut  employer 
au  même  usage  un  spéculum  largement  fenêtre  ; 
mais  il  ne  soutient  pas  aussi  bien  les  parois  vagi- 
nales qui  viennent  former  de  gros  bourrelets  saillans 
dans  les  ouvertures  de  l'instrument.  In  spéculum 
fenêtre  est  en  outre  plus  difficile  à  retirer  à  cause 
de  ces  bourrelets  (1  ;.  » 

En  parlant  des  divers  aspects  sous  lesquels  les 
ulcérations  du  col  utérin  se  présentent  au  spécu- 
lum ,  nous  avons  noté  que  très  souvent  ou  elles 
avaient  leur  siège  sur  le  col  ou  dans  sa  cavité ,  ou 
dans  cette  cavité  seule,  ou  bien  enfin  qu'il  était 
manifeste  que  l'écoulement  qui,  dans  certains  cas, 
s'échappe  de  la  cavité  du  col,  pouvait  tout  à  la  fois 

(I)   M.  M.-iitT  Mémoire  ni 
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engendrer  ou  entretenir  les  ulcérations  du  corps 
même  de  cet  organe.  La  connaissance  de  ce  fait 
aujourd'hui  devenu  incontestable  (1) ,  et  les  résul- 
tats avantageux  qu'on  retire  des  injections  directes 
pour  les  maladies  extérieures  du  col ,  ont  donné  à 
un  de  nos  pathologistes  les  plus  distingués ,  M.  le 
docteur  Vidal  (  de  Cassis) ,  médecin  de  l'hôpital  de 
Lourcine  (vénériens  femmes),  l'idée  d'attaquer 
aussi  par  les  injections  les  maladies  de  l'intérieur 
même,  non  seulement  du  col,  mais  encore  de  la 
cavité  propre  de  l'utérus  (2).  Ces  injections  ont 
besoin  d'être  faites  avec  des  précautions  dont 
l'inobservance  peut  les  rendre  nulles  et  même 
entraîner  de  véritables  dangers.  Voici  qu'elles  sont 
ces  précautions. 

(1)  C'est  encore  à  Samuel-Lair  qu'on  est  redevable  des  progrès 
qu'a  faits  la  science  à  cet  égard.  Voici  ce  qu'il  écrivait  il  y  près  de 
vingt  ans  (Nouvelle  méthode  de  traitement  des  ulcères  et  ulcé- 
rations de  l'utérus)  :  «  Après  cet  examen  (examen  du  vagin  et 
du  museau  de  tanche),  je  ne  sache  pas  que  les  chirurgiens  por- 
tent plus  loin  leur  investigation  ;  mais  il  est  si  fréquent  que  le  col 
contienne  quelque  ulcération  intérieure,  quelque  fausse  mem- 
brane dont  il  soit  obstrué  ,  ou  un  degré  d'inflammation  plus  ou 
moins  intense  ,  que  je  regarde  son  exploration  aussi  utile  que 
celle  du  vagin  et  du  museau  de  tanrhe.  » 

(*2)  Ses  premiers  essais  ont  été  consignés  dans  la  Gazette  des 
médecins  praticiens  de  18^0  ;  ils  ont  été  reproduits  dans  son 
Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire. 
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La  quantité  de  liquide  à  iujecter  ne  doit  pas 
s'élever  au-delà  de  neuf  à  dix  grains  (demi-grain me 
environ).  C'est  tout  ce  que  peut  contenir,  en  terme 
moyen ,  la  cavité  utérine.  Pour  que  l'injection 
pénètre,  il  est  utile  de  débarrasser  préalablement 
le  col  des  mucosités  qui  le  recouvrent  ordinaire- 
ment, ce  qu'on  fait  à  l'aide  des  injections  intrà- 
vaginales.  On  conçoit,  dit  judicieusement  M.  Vidal 
(de  Cassis),  qu'avec  une  seringue  ordinaire  ou  à 
hydrocèle ,  un  clyso-pompe ,  il  est  impossible  de 
faire  d'une  manière  mesurée  des  injections  à  si 
faible  dose,  le  coup  de  piston  est  inévitablement 
trop  fort.  Aussi  a-t-il  fait  fabriquer  pour  cela  de 
petites  seringues  en  verre ,  qui  ressemblent  aux 
seringues  pour  l'oreille,  et  dont  il  a  prolongé  la 
canule  afin  de  se  dispenser  d'un  tube  pour  ajoutage. 

On  s'est  d'abord  élevé  contre  ces  injections  avec 
toute  la  force  d'un  raisonnement  déduit  d'un  fait 
anatomique  qui  démontre  que  le  liquide  injecté  peut 
passer  de  la  cavité  utérine  dans  celle  du  sac  péri- 
tonéal  ;  mais  on  a  été  obligé  de  céder  à  l'évidence 
des  faits ,  et  un  assez  grand  nombre  d'expériences 
a  prouvé  que  ce  moyen ,  sans  avoir  toutefois  l'avan- 
tage de  couper  court  à  tous  les  catarrhes  dont  la 
cavité  utérine  pouvait  être  le  siège  primitif,  et,  par 


suite,  de  modifier  favorablement  tontes  les  ulcéra- 
tions du  col  dont  ces  catarrhes  pouvaient  être 
présumés  (a  cause,  était  cependant  mis  à  con- 
tribution avec  un  certain  succès.  Nous  pourrions 
eu  citer  plusieurs  exemples  pris  dans  notre  propre 
clientèle. 

Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  de 
l'apporter  le  cas  suivant  : 

Madame  R. . . ,  mariée  à  l'âge  de  seize  ans,  veuve  à 
vingt  sans  avoir  été  mère,  à  la  suite  d'une  soirée  où 
elle  avait  beaucoup  dansé  quoique  étant  à  l'époque 
de  ses  règles,  éprouva,  en  rentrant  chez  elle,  un 
frisson  très  violent  :  ses  règles  se  supprimèrent  ; 
de  la  douleur  se  fit  sentir  dans  le  bas-ventre  et 
dans  les  reins  ;  la  fièvre  et  même  un  peu  de  délire 
survinrent.  Appelé  dès  le  lendemain  matin,  je  fis 
immédiatement  appliquer  douze  sangsues  à  la 
vulve,  des  cataplasmes  synapisés  aux  pieds,  pour 
boissou  une  très  légère  infusion  de  fleurs  de  tilleul. 
Vers  le  soir  les  règles  reparurent  et  tous  les  acci- 
dens  fâcheux  se  dissipèrent  ;  cependant  elles  cou- 
lèrent beaucoup  moins  que  d'habitude,  puis 
furent  remplacées  par  un  léger  écoulement  de 
mucosités  purulo-sanguinolentes  ;  sentiment  de 
içène  et  de  pesauteur  dans  le  vagin  sans  douleur 
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cependant  Pour  rassurer  cette  jeune  dame,  qui, 
n'ayant  jamais  eu  de  fleurs  blanches,  était  inquiète 
de  voir  cet  écoulement  se  prolonger,  nous  propo- 
sâmes d'examiner  au  spéculum  l'état  des  parties, 
et  voici  ce  que  nous  remarquâmes  :  le  col  de  la 
matrice,  hypertrophié,  était  rouge,  mou  au  toucher  ; 
le  museau  de  tanche  n'offrait  aucune  espèce  d'ulcé- 
ration ;  son  épithélium  était  sain,  mais  son  orifice 
était  béant,  et  de  son  intérieur  s'écoulait  avec 
assez  d'abondance  la  matière  que  nous  avions 
remarquée,  et  qui  n'était  pas  sécrétée  par  latuuique 
vaginale  phlogosée  légèrement,  et  ne  donnant 
d'ailleurs  que  fort  peu  de  mucosités;  eu  palpant 
la  région  hypogastrique,  la  malade  ne  ressentait 
aucune  espèce  de  douleur.  Il  était  évident  pour 
nous  que  c'était  l'intérieur  du  col  et  de  l'utérus 
qui  était  malade.  Nous  fîmes  prendre,  pendant 
huit  jours,  matin  et  soir,  des  bains  émolliens  du 
col  de  l'utérus  au  moyen  de  l'utéro-therme  ;  nous 
donnâmes  quelques  douches  en  arrosoir  à  l'eau 
de  pariétaire,  et  surtout  nous  injectâmes  légère- 
ment l'intérieur  du  col  et  même  le  corps  de  la 
matrice  au  moyen  d'une  sonde  en  gomme  élastique 
(dont  nous  avions  coupé  l'extrémité),  et  à  laquelle 
était  adaptée  une  petite  seringue  en  verre.   Des 
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bains  entiers,  la  diète  lactée,  le  repos,  quelques 
lavemens  émolliens  suffirent  à  compléter  ce  traite- 
ment, et  au  bout  de  quinze  jours  la  malade  se 
trouvait  complètement  guérie  ;  l'époque  périodique 
revint  comme  d'habitude. 

Il  y  a  deux  ans  que  ce  fait  s'est  passé,  et  la 
malade  n'a  rien  ressenti  jusqu'à  ce  jour. 

Après  la  manière  d'administrer  les  injections,  une 
chose  qui  a  dû  occuper  les  praticiens  et  qui  mérite 
assurément  la  priorité  sur  toute  autre,  c'est  la  com- 
position de  ces  mêmes  injections.  On  conçoit,  en 
effet,  qu'étant  déterminée  par  la  nature  même  de  la 
maladie,  son  degré,  ses  complications,  elle  doit 
varier  autant  qu'il  y  a  d'espèces  d'ulcérations  et  que 
chacune  d'entr'elles  peut  offrir  de  nuances  fonda- 
mentales ou  accidentelles.  Mais  une  règle  qui  est 
généralement  adoptée,  ou  qui,  dans  tous  les  cas, 
mérite  de  l'être,  c'est  de  ne  jamais  administrer  une 
injection  médicamenteuse  sans  la  faire  précéder 
d'une  injection  à  l'eau  simple  :  c'est  le  moyen  de 
nétoyer  les  parties  pour  les  rendre  plus  accessibles 
à  l'action  des  substances  sur  lesquelles  on  croit 
pouvoir  compter,  et  de  faire  disparaître  les  muco- 
sités qui  couvrent  le  col  ou  obstruent  son  intérieur 
et  empêchent  de  bien  juger  de  son  état. 
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Quant  aux  injections  en  elles-mêmes  (qui  se 
prennent  et  se  donnent  généralement  tièdes),  elles 
sont  émollientes,  calmantes,  détersives,  astringentes 
ou  spécifiques. 

Les  injections  émollientes,  ordinairement  faites 
avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  la 
graine  de  lin ,  sont  très  souvent  employées  non 
seulement  contre  les  ulcérations,  mais  contre  toutes 
les  affections  utérines,  c'est-à-dire  qu'elles  n'ont 
pas  d'action  bien  déterminée  et  qu'on  les  emploie 
le  plus  ordinairement  comme  moyen  adjuvant  ; 
elles  sont  pourtant  celles  auxquelles  on  devrait 
principalement  avoir  recours  contre  les  ulcérations 
du  premier  ordre  que  nous  avons  établi,  c'est-à-dire 
celles  qui  tiennent  à  une  cause  toute  accidentelle, 
comme  la  présence  d'un  pessaire,  l'abus  du  coït, 
des  rapports  conjugaux  mal  assortis;  ulcérations 
qui ,  la  plupart  du  temps,  guériraient  d'elles-mêmes 
par  la  destruction  de  la  cause  et  le  repos ,  si  elles 
n'étaient  pas  accompagnées  de  sécrétions  morbides 
capables  à  elles  seules  de  les  entretenir,  et  dont 
l'enlèvement  journalier  forme  une  indication  des 
plus  importantes  à  remplir. 

Après  les  injections  émollientes  viennent  les 
injections  calmantes,   dont   le  nom   indique  une 
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propriété  qu'elles  n'ont  malheureusement  pas 
toujours  :  elles  sont  ordinairement  préparées  avec 
le  pavot,  la  morelle,  la  jusquiame,  l'aconit,  la 
belladone ,  l'opium ,  et  conviennent  surtout  contre 
les  ulcérations  de  nature  cancéreuse,  ou  sont  em- 
ployées pour  amortir  la  douleur  que  détermine 
assez  souvent  l'usage  de  quelques  autres  topiques. 
C'est  ainsi  que  quelques  praticiens  les  emploient 
immédiatement  après  avoir  cautérisé  ou  après  avoir 
usé  de  substances  astringentes.  Nous  pensons 
qu'on  devrait,  dans  ce  dernier  cas,  donner  la 
préférence  aux  émolliens  qui  enduisent  les  surfaces 
sans  détruire  en  rien ,  comme  pourraient  le  faire 
les  narcotiques ,  l'action  des  substances  un  peu 
actives  dont  l'emploi  aurait  pu  précéder  le  leur. 

Nous  ne  prétendons  pas  toutefois  partager  l'opi- 
nion de  plusieurs  médecins  (1)  qui  mettent  en 
doute  l'action  des  substances  narcotiques  adminis- 
trées en  injections  dans  le  vagin  pour  atténuer  les 
douleurs  que  déterminent  les  ulcérations  dont 
l'utérus  peut  être  le  siège;  si  elles  échouent  quel- 
quefois, comme  nous  l'avons  dit,  ce  qui  arrive  sur- 

(1)  M.  Lisfranc  est  de  ce  nombre,  au  rapport  de  M.  Pauly.qui 
adopte  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet  (voyez  l'ouvrage  cité  de  ce 
dernier) . 
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tout  lorsqu'elles  sont  administrées  sans  que  le  canal 
ait  été  nettoyé  par  une  injection  simple,  très  sou- 
vent aussi  elles  donnent  des  effets  plus  prompts  et 
plus  marqués  que  si  la  substance  narcotique  qu'el- 
les contiennent  était  administrée  par  la  bouche,  par 
le  rectum  ou  par  la  méthode  endermique.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  une  dame  qui,  pour  calmer 
les  douleurs  d'une  ulcération  cancéreuse  déjà  très 
avancée  de  l'utérus  prenait  habituellement  par  jour 
trois  à  quatre  grains  (de  15  à  20  centigrammes)  d'ex- 
trait aqueux  d'opium,  sans  en  obtenir  le  moindre  effet 
sédatif,  et  que  nous  parvenions  à  soulager  en  lui  fai- 
sant faire  tous  les  soirs  une  injection  avec  un  verre 
tout  au  plus  d'eau  de  (leurs  de  mauve  dans  laquelle 
nous  versions  de  huit  à  dix  goutte  de  laudanum  de 
Sydenham  (1).  Ayant  voulu  un  jour,  malgré  nos 
injonctions  expresses,  porter  la  dose  à  vingt  gout- 
tes, elle  eut  un  narcotisme  très  marqué. 

Les  injections  détersives  sont  destinées  à  déga- 
ger la  surface  des  ulcérations  de  certains  produits 
accidentellement  formés,  et  qui  leur  sont  trop  adhe- 
rens  pour  èlre  entraînés  par  des  injections  ordinai- 

(1)  D'upiès  le  Codex,  dix  gouttes  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham  ne  contiennent  guère  que  d'un  demi  «.Main  {'Il  milli- 
gramme») à  trois  centigrammes  d'opium. 
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res,  comme  par  exemple  des  escarrhes,  des  fausses 
membranes.  On  les  prépare  avec  l'eau  d'orge  aigui- 
sée avec  le  miel  rosat,  le  sirop  de  mûres,  de 
bétoine,  d'aigremoine,  la  décoction  de  feuilles  de 
ronces,  le  quinquina,  etc.  ;  comme  elles  ont  déjà 
un  certain  degré  d'action,  et  que  ce  n'est  précisé- 
ment qu'en  vue  de  cette  action  qu'elles  sont  em- 
ployées, elles  doivent  être  dans  la  plupart  des  cas 
dirigées  sur  les  parties  malades  :  les  parties  saines 
pourraient  recevoir  de  leur  emploi  un  peu  prolongé 
les  él émens  d'une  irritation  susceptible  de  dégéné- 
rer en  maladie,  de  même  qu'elles  ne  devraient  être 
employées  qu'avec  certains  ménagemens  si  l'engor- 
gement dont  est  accompagnée  l'ulcération  était 
franchement  inflammatoire  et  si  la  partie  malade 
était  le  siège  de  vives  douleurs. 

Les  injections  astringentes  n'agissent  guère  autre- 
ment que  les  précédentes,  seulement  elles  sont 
plus  actives.  Nuisibles  comme  on  le  pense  bien 
dans  les  cas  d'ulcérations  inflammatoires  franches, 
elles  sont  favorables  dans  ceux  où  l'on  sent  le 
besoin  de  réveiller  la  vitalité  des  parties  et  d'obte- 
nir une  espèce  de  resserrement  de  leur  tissu.  On 
les  prépare  avec  l'infusion  de  roses  de  provins,  les 
substances  contenant  du  tannin,  comme  Fécorce  de 
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chêne,  la  décoclion  de  feuilles  de  noyer,  de  noix  de 
galles,  puis  avec  l'alun,  l'acétate  de  plomb  liquide, 
les  sulfates  de  zinc,  de  cuivre,  etc.  M.  le  profes- 
seur Velpeau  (1)  préconise  surtout  le  vinaigre 
rosat,  d'abord  employé  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  ensuite  de  deux  dans  un  verre  d'eau  d'orge, 
contre  les  ulcérations  granuleuses,  surtout,  quand 
elles  sont  accompagnées  d'écoulement.  M.  Yidal 
(de  Cassis)  (2)  donne  la  préférence  aux  injections 
faites  avec  une  décoction  très  concentrée  de  feuilles 
de  noyer  à  la  température  ordinaire  des  appartemens. 
Ce  liquide,  selon  lui,  «  exerce  une  espèce  de  com- 
pression sur  le  col  et  abaisse  sa  température,  il 
doit  aussi  agir  par  ses  qualités  astringentes.  Ainsi 
on  voit  le  col  pâlir  et  s'amoindrir,  il  éprouve  une 
espèce  de  retrait  :  ce  moyen  a  souvent  hâté  d'une 
manière  très  marquée  la  guérison  de  certains  en- 
gorgemens  anciens  et  procuré  en  très  peu  de  temps 
la  cicatrisation  des  ulcérations  les  plus  rebelles.  » 
Ces  deux  opinions,  celle  de  M.  Vidal  (de  Cassis) 
surtout,  ont  besoin  d'être  pesées  et  mûrement  exa- 
minées; car,  données  comme  pouvant  servir  de 


(1)  Leçons  citées. 
{'!)  Oivrtgecilé. 
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règle  générale  de  conduite,  elles  pourraient  dans 
certains  cas  avoir  en  pratique  les  plus  fâcheux  résul- 
tats :  en  effet,  les  injections  fortement  astringentes, 
dit  ce  dernier  auteur,  font  éprouver  au  col  une 
espèce  de  retrait,  d'amoindrissement;  parler  ainsi, 
c'est  tout  simplement  exprimer  le  fait  par  le  fait 
lui-même  ;  mais  si,  de  la  constatation  de  ce  fait  on 
passe  à  son  explication,  on  reconnaît  que  les  astrin- 
gens  appliqués  sur  le  col  utérin  comme  sur  tout 
autre  organe,  resserrent  momentanément  ses  vais- 
seaux ainsi  que  toutes  les  mailles  de  son  tissu,  et 
ont  pour  effet  immédiat  de  forcer  le  sang  qu'il 
contient  à  refluer  dans  les  organes  voisins,  et  pour 
effet  secondaire  de  déterminer  sur  le  lieu  même  où 
elles  agissent  un  mouvement  réactionnaire  dange- 
reux. Or  ces  deux  effets  peuvent  être  assez  mar- 
qués, le  premier  pour  produire  une  inflammation 
des  parties  au  milieu  desquelles  est  située  la 
matrice,  ce  qui  est  suffisamment  prouvé  par  les 
coliques  et  les  douleurs  à  l'hypogastre  et  dans  les 
régions  iliaques,  que  M.  Yidal  (^de  Cassis)  reconnaît 
lui-même  se  déclarer  assez  souvent  après  l'injec- 
tion ;  le  second  pour  raviver  la  phlegmasie  dont  cet 
crgane  est  le  siège,  ce  que  donne  à  craindre  la 
grande  quantité  de  mucosités  que,   toujours  de 
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Tavis  de  ce  docteur,  la  matrice  rejette  un  moment 
après  avoir  été  frappée  par  le  liquide. 

De  ces  explications  concluons  donc  que  si  les 
injections  fortement  astringentes  peuvent  être  uti- 
les pour  favoriser  la  résolution  de  certains  engor- 
gemens  qui  accompagnent  fréquemment  les  ulcéra- 
tions utérines,  et  pour  hâter  par  contre-coup  la 
cicatrisation  de  celles-ci,  elles  conviennent  surtout 
quand  ces  engorgemens  sont  depuis  longtemps  pas- 
sés à  l'état  de  sub-inflammations  ;   mais  qu'ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit  elles  peuvent  devenir  fort 
nuisibles  quand  l'état  des  organes,  l'acuité  des 
douleurs  ou  leur  sensibilité,   la  nature  de  leurs 
sécrétions  donnent  encore  l'idée  d'une  phlegmasie 
aiguë.  Aux  faits  cités  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  en 
faveur   des  injections    astringentes    administrées 
dans  les  conditions  favorables,  nous  pourrions  en 
objecter  plusieurs  pris  dans  notre  propre  clientèle, 
qui  démontrent  et  combien  elles  peuvent  être  nui- 
sibles quand  elles  sont  données  intempeslivement 
et  combien  il  est  diflicile  de  saisir  le  moment  où 
leur  emploi  peut  être  avantageux.  Nous  nous  con- 
tenterons de  citer  le  fait  suivant  : 

Madame  de  L.  B. ,  aujourd'hui  âgée  de  trente- 
trois  ans,   d'une  constitution  sanguine,  mère  de 
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deux  enfans,  eut  sa  seconde  couche  assez  pénible; 
ayant  voulu  se  lever  plus  tôt  que  ses  forces  et  sur- 
tout l'état  de  l'utérus  ne  le  permettaient,  elle 
éprouva ,  le  quinzième  jour  de  ses  couches ,  des 
douleurs  assez  vives  dans  la  région  hypogastrique, 
des  tiraillemens  dans  les  aines,  des  pesanteurs  dans 
les  reins  et  une  perte  en  blanc  qui  offrait  plutôt 
l'aspect  d'une  leucorrhée  purulente  que  celui  des 
véritables  lochies.  Cet  état  qu'accompagnaient  une 
fièvre  continue,   une  susceptibilité  nerveuse  ex- 
trême ,  une  grande  sécheresse  de  la  bouche  et  une 
constipation  opiniâtre,  fut  combattu  par  deux  larges 
saignées  du  bras,  des  applications  émollientes  sur 
le  ventre,  des  injections  intrà-vaginales  faites  avec 
de  l'eau  de  graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot ,  la 
diète  lactée ,  en  un  mot ,  par  tous  les  moyens  thé- 
rapeutiques appropriés  à  une  phlegmasie  utérine 
des  mieux  caractérisées. 

Fatiguée  de  cette  incommodité  qui  la  tenait 
éloignée  du  monde,  madame  de  L.  B.  consulta  un 
jeune  médecin  qu'une  de  ses  amies  lui  désigna 
comme  un  de  ceux  qui  s'occupent  avec  le  plus  de 
succès  du  traitement  des  pertes  propres  au  sexe. 
Ce  médecin  examina  par  le  toucher,  puis  avec  le 
spéculum,  et  reconnut  que  le  col  utérin  était  le 
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siège  d'un  engorgement,  que  quelques  points  de 
l'extrémité  de  la  lèvre  inférieure  étaient  recouverts 
de  granulations  et  que  la  source  du  catarrhe  était 
bien  la  cavité  du  col ,  peut-être  même  du  propre 
corps  de  l'utérus. 

C'était  dans  le  milieu  de  l'année  1840.  Les 
journaux  de  Médecine  avaient  tout  récemment 
retenti  des  effets  merveilleux  des  injections  astrin- 
gentes dardées  avec  violence  (de  toute  la  force  d'un 
aide)  sur  le  col  de  l'utérus.  On  avait  imprimé  (1) 
que  ces  injections  hâtaient  d'une  manière  si  mar- 
quée la  guérison  des  engorgemens  anciens,  et  pro- 
curaient en  si  peu  de  temps  la  cicatrisation  des 
ulcérations  les  plus  rebelles,  que  non  seulement 
«  une  femme  d'une  quarantaine  d'années  qui  avait 
au  col  utérin  une  ulcération  granuleuse  de  huit  à 
dix  lignes  de  diamètre  en  tous  sens,  l'avait  eue 
réduite  de  moitié  après  deux  ou  trois  injections 
seulement;  »  mais  encore  «  qu'une  malade  qui 
avait  un  chancre  assez  étendu  et  profond  sur  le  col 
en  avait  été  complètement  débarrassée  après  quatre 
injections.  » 

Le  jeune  médecin    consulté   par    madame  de 

(1)  Gazette  des  médecins  praticiens  (9  février  1840). 
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I,.  B.  crut  donc  n'avoir  rien  de  mieux  à  faire  que 
de  lui  appliquer  le  traitement  si  pompeusement 
offert  comme  règle  de  conduite  en  pareille  occur- 
rence. Aussi  commença-t-il  par  lui  administrer 
Irois  fois  la  première  semaine  (  suivant  la  recom- 
mandation), une  injection  composée  d'une  décoc- 
tion très  concentrée  de  feuilles  de  noyer  ;  dès  la 
deuxième  il  se  déclara  quelques  coliques  qui  por- 
taient surtout  à  l'hypogastre  et  vers  les  régions 
iliaques;  mais  ayant  lu  que  <•  ces  coliques  sur- 
viennent au  moment  où  la  guérison  commence  à 
s'opérer  et  doivent  sembler  d'un  bon  augure  au 
lieu  d'inquiéter,  »>  il  passa  de  la  feuille  de  noyer  à 
la  teinture  alcoolique  de  noix  de  Galles.  Malheu- 
reusement les  douleurs  suivirent  la  même  progres- 
sion ,  le  catarrhe  devint  sanguinolent ,  puis  se 
supprima,  la  matrice  acquit  en  quelques  jours  une 
telle  sensibilité  qu'il  fut  impossible  de  l'explorer 
non  seulement  avec  le  spéculum,  mais  encore  avec 
le  doigt;  enfin  apparurent  tous  les  signes  d'une 
métrite  des  plus  aiguës.  Appelé  de  nouveau  près 
la  malade,  nous  fûmes  obligé  cette  fois,  vu  le  défaut 
de  réaction  générale,  d'attaquer  le  mal  par  des 
sangsues  appliquées  sur  le  bas-ventre,  des  bains  de 
siège,  des  frictions  mercurielles  faites  sur  les  flancs 


4     105    %<> 

et  dans  les  aines,  des  ventouses  sèches  appliquées 
au-dessus  des  crêtes  iliaques,  et  nous  eûmes  la 
satisfaction  de  l'arracher  encore  une  fois  à  la  plus 
déplorable  position.  Peut-être  n'eussions-nous  pas 
été  aussi  heureux  si  le  médecin  qui  nous  avait 
précédé  près  de  la  malade  avait  eu  le  temps  de 
passer  des  injections  de  teinture  de  noix  de  Galles 
à  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent ,  ainsi 
que  M.  Vidal  (  de  Cassis)  en  donne  le  conseil  par  cette 
phrase  :  «  Je  jette  alors  dans  un  tiers  de  verre 
d'eau  le  fragment  de  nitrate  d'argent  que  contient 
mon  porte-caustique;  il  est  bientôt  dissous  et  j'en 
charge  la  seringue  (1).  »  Enfin  il  ne  faudrait  pas 
croire  non  plus  que  les  injections  astringentes  ne 
peuvent  devenir  dangereuses  que  quand  elles  sont 
poussées  avec  violence  ou  quand  elles  se  composent 
d'agens  médicamenteux  trop  actifs.  Si,  par  exemple, 
le  col  de  l'utérus  détruit  par  une  ulcération  laissait 
pour  ainsi  dire  à  découvert  la  cavité  de  l'organe , 
l'injection  faite  sans  ménagement,  quelle  que  fût 
d'ailleurs  sa  composition  ,  pourrait  alors  pénétrer 
dans  le  péritoine  plus  facilement  que  si  l'organe 

J)  Ouvrage  cké,  louic  v,  page  804. 
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était   sain ,    et   devenir    mortelle.    L'observation 
suivante  en  est  une  preuve  (2). 

»  Madame  Michel,  grande  et  forte,  âgée  de  qua- 
rante-et-un  ans,  était  depuis  trois  ans  environ  tour- 
mentée par  une  leucorrhée  assez  abondante  et  qui 
l'inquiéta  d'abord,  parce  que  jamais  jusqu'alors  elle 
n'en  avait  été  affectée.  Rassurée  cependant  par 
quelques-unes  de  ses  amies  qui  prétendaient  être 
dans  le  même  cas  sans  inconvéniens,  elle  négligea 
cette  maladie.  L'écoulement,  d'abord  muqueux, 
acquit  d'autres  qualités ,  il  devint  plus  séreux  , 
souvent  sanguinolent;  il  occasionna  par  son  contact 
un  prurit  et  des  cuissons  à  l'entrée  de  la  vulve.  Les 
règles,  qui  ne  s'étaient  point  dérangées  pendant 
les  premiers  mois,  devinrent  plus  abondantes,  plus 
prolongées;  elles  reparaissaient  parfois  entre  les 
époques  mensuelles  ;  enfin  un  sentiment  insuppor- 
table de  chaleur  se  fit  sentir  au  bas  des  reins.  Près 
de  trois  années  s'étaient  écoulées  depuis  le  début  de 
cet  état  nouveau,  lorsque  je  fus  consulté.  La  malade 
me  dit  avoir  maigri  ;  elle  avait  néanmoins  conservé 
son  appétit,  toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien  , 

(2)  M.  le  docteur  Duparcque,  tome  î,  page  515. 
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et  rien  dans  son  habitude  extérieure  n'annonçait 
une  affection  profonde  ou  grave;  mais  au  toucher 
je  trouvai  le  col  utérin  profondément  ulcéré,  an- 
fractueux  ;  en  quelques  points  de  la  circonférence 
cette  partie  paraissait  entièrement   détruite  par 
l'ulcération  qui  là  envahissait  les  parois  vaginales. 
Les^  bords  et  le  fond  inégal  étaient  très  durs,  mais 
seulement  superficiellement.  Aussi  aurait-ce  été  le 
cas  d'appliquer  le  caustique  avec  espoir  de  succès, 
si  ce  noli  me  tangere  n'eût  pas  déjà  dépassé  les 
limites  du  col  et  n'eût  point  atteint  le  vagin.  Je  ne 
pus  sentir  le  corps  de  l'utérus  au-dessus  du  pubis, 
et  il  ne  me  parut  pas  engorgé  par  l'exploration  à 
travers  le  cul -de-sac  vaginal.  L'ulcère  était  très 
sensible  au  toucher,  et  la  malade  en  ressentit  une 
vive  douleur  qui  se  prolongea  pendant  quelques 
heures.  Les  matières  que  j'entraînai  avec  le  doigt 
ne  me  parurent  pas  avoir  d'odeur  particulière,  je 
dus  me  borner  à  un  traitement  modificateur,  sinon 
capable  de  provoquer  une  guérisou  devenue  dilli- 
cile,  du  moins  susceptible  d'apporter  une  pallialion 
avantageuse.  (  Bains  généraux ,  régime  végétal  et 
animal,  mais  privé  de  sel,  d'aromates,  d'épiées, 
d'acides,  etc.,  administration  d'hydrochlorate  d'or 
et  de  soude  unis  à  F  extrait  de  ciguë  en  pilules , 
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injections  tièdes,  d'abord  émollientes  et  sédatives, 
me  réservant  de  les  rendre  plus  altérantes  par  la 
suite.  ) 

»  Après  deux  mois  environ  de  ce  traitement,  l'état 
de  la  malade  paraissait  plus  satisfaisant;  il  me 
sembla  que  l'ulcération  était  moins  étendue,  que  les 
bords  étaient  moins  durs.  D'après  ces  résultats,  je 
crus  ne  devoir  rien  changer  aux  prescriptions  pré- 
cédentes. Cinq  jours  plus  tard ,  je  suis  demandé 
en  toute  hâte.  La  malade  était  en  proie  à  des  dou- 
leurs atroces  dans  le  bas  des  reins,  tout  écoulement 
avait  complètement  cessé.  Je  trouvai  le  col  utérin, 
ou  plutôt  l'ulcère,  chaud  et  comme  sec;  mais  ses 
bords  étaient  plus  gonflés  et  d'une  sensibilité  ex- 
quise ;  le  bas-ventre  était  aussi  douloureux ,  il  y 
avait  une  fièvre  intense.  On  m'avoua  alors  que , 
sollicitée  par  des  amis  et  des  parens  effrayés  de  la 
gravité  du  pronostic  que  j'avais  d'abord  porté, 
cette  dame  était  allée  consulter  l'avant  -  veille 
M.  Lisfranc.  Ce  célèbre  chirurgien  confirma  mon 
diagnostic ,  approuva  les  moyens  que  j'avais  indU 
qués  ;  mais  il  conseilla  de  remplacer  la  décoction 
de  guimauve  et  de  tête  de  pavot  par  des  injections 
faites  avec  une  décoction  de  quinquina  rouge. 
Rentrée  chez  elle ,  la  malade  n'eut  rien  de  plus 
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pressé  que  de  recourir  à  celte  modification.  Soit 
qu'elle  eût  fait  la  décoction  trop  forte,  soit  qu'elle 
lui  eût  donné  une  température  trop  ou  pas  assez 
élevée  ,  ou  qu'elle  l'eût  poussée  avec  trop  de  vio- 
lence, ou  par  sa  nature  astringente,  la  malade 
ressentit  aussitôt  et  pour  la  première  fois  une  dou- 
leur des  plus  vives.  Cependant  le  soir  même  elle 
crut  devoir  recommencer  ;  mais  elle  fut  obligée  de 
suspendre  l'opération,  tant  fut  violent  le  redou- 
blement de  la  douleur  qui  avait  à  peine  cessée  ! 
Celle-ci  continua  avec  la  même  intensité  toute  la 
nuit  ;  en  même  temps  l'écoulement  avait  disparu 
complètement,  des  douleurs  de  reins  insupportables 
s'établirent,  la  fièvre  se  montra  ;  enfin,  c'est  après 
avoir  lutté  près  de  trois  jours,  et  ces  symptômes 
devenant  de  plus  en  plus  intenses,  que  la  ma- 
lade se  décida  à  me  redemander  (12  juin).  Je 
reconnus  une  métrite  aiguë ,  et  je  lui  opposai  une 
large  saignée  du  bras ,  les  injections  émollientes  , 
les  cataplasmes ,  les  boissons  délayantes ,  le  repos 
et  la  diète.  Dans  l'après-midi  même  état  ;  trente 
sangsues  sur  le  bas -ventre.  Les  piqûres  coulent 
toute  la  nuit.  Le  13,  l'utérus  dépasse  le  pubis  et 
paraît  du  volume  d'une  grosse  bille;  nouvelle  sai- 
gnée du  bras.  Le  sang  était  eouenoeux,  Le  soir  et 
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le  lendemain  matin  14,  réapplication  d'un  môme 
nombre  de  sangsues  ;  l'utérus  continue  d'acquérir 
du  développement.  Le  15,  vingt-cinq  sangsues  ;  le 
soir,  la  matrice  est  développée  comme  au  troisième 
mois  et  demi  de  grossesse  ;  le  pouls  est  faible,  les 
extrémités  peu  chaudes.   Frictions  mercurielles , 
un  gros  toutes  les  deux  heures.  Le  17,  l'utérus  a 
presque  atteint  l'ombilic.  La  rareté  des  urines, 
jointe  à  la  saillie  de  l'hypogastre,  pouvait  indiquer 
une  rétention  d'urine.  Je  trouve  par  le  cathéter 
la  vessie  presque  vide  et  comprimée.  Le  18,  le 
développement  si  rapide  de  la  matrice,  le  caractère 
des  douleurs ,  qui  sont  comme  expulsives  et  aussi 
\iolentes  que  pendant  la  dernière  période  du  travail 
parturitif,  me  font  soupçonner  qu'il  pourrait  bien 
exister  un  épanchement  avec  accumulation  de  fluide 
dans  la  cavité  utérine,  bien  que  la  palpation  ne  fasse 
découvrir  aucun  signe  de  fluctuation.  J'introduis  faci- 
lement une  sonde  dans  cette  cavité  et  rien  n'en  sort. 
Cette  exploration  fut  à  peine  sentie.  Ces  douleurs,  de 
plus  en  plus  violentes,  reviennent  par  accès,  durent 
cinq  à  six  secondes,  se  calment  pendant  à  peu  près 
le  même  temps  pour  revenir  plus  intenses,  malgré 
les  opiacés  administrés  par  toutes  les  voies.  Le 
pouls  faiblit  de  plus  en  plus,  la  malade  se  plaint 
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d'étouffemens,    de  chaleurs  insupportables,  bien 
que  tout  le  corps  soit  glace,  et  elle  succombe  dans 

l'après-midi.   » 

Quant  aux  injections  spécifiques,  bien  que  quel- 
ques auteurs  les  aient  recommandées  comme  pou- 
vant modifier  avantageusement  les  ulcérations  à  la 
nature  desquelles  elles  pourraient  être  appropriées, 
nous  persistons  cependant  à  croire  que  c'est  moins 
la  nature  particulière  de  la  maladie  dont  les  ulcé- 
rations ne  sont  que  l'expression, que  la  conséquence, 
qu'il  faut  avoir  en  vue  dans  leur  comparaison,  que 
l'état  local  des  parties. 

Le  traitement  général  est  encore  et  sera  tou- 
jours celui  sur  lequel  il  faudra  compter.  Nous 
avons  cependant  vu  des  injections  chargées  de 
deuto-chlorure  ou  de  proto-iodure  de  mercure,  de 
soufre,  d'iodure  de  potassium,  etc.  ,  suivant  que 
les  ulcérations  pouvaient  être  soupçonnées  de 
nature  syphilitique ,  dartreuse  ,  scrofuleuse,  etc. , 
aider  l'eflicacité  du  traitement  général  ou  en  abréger 
la  durée. 
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DES  DOUCHES,   DES  IRRIGATIONS,   DES  BAIIVS 
LOCAUX,  DES  CATAPLASMES,  ETC. 

(EMPLOI  DE  L'LTÉRO-THERME  AVEC  LES  MODIFICATIONS  QUE 
NOUS  AVONS  FAIT   SUBIR  AD   MÉTRO-THERME.  ) 

Différent  de  l'injection  en  ce  que  la  colonne  de 
liquide  qui  la  forme  est  plus  rapide ,  plus  directe 
et  plus  prolongée ,  la  douche  est  depuis  quelques 
années  assez  fréquemment  employée  dans  le  traite- 
ment des  ulcérations  utérines ,  c'est  un  puissant 
résolutif,  par  conséquent  un  excitant  énergique 
qui ,  indépendamment  de  l'action  qui  lui  est  com- 
muniquée par  le  liquide  dont  il  est  composé,  exerce 
par  lui-même  une  réaction  propre  à  relever  la 
vitalité  des  tissus  engorgés.  «  Aussi  n'y  doit-on 
recourir  que  lorsque  la  maladie  a  passé  à  l'état 
chronique  ou  qu'il  n'existe  plus  de  douleurs  ni  de 
sensibilité  à  la  pression  (1).  » 

De  même  que  les  injections ,  les  douches  sont 
simples  ou  médicamenteuses,  et  ces  dernières 
peuvent  être  composées  des  mêmes  substances  que 
les   injections   du    même  ordre.    Néanmoins   les 

(1)  Pauly,  ouvrage  cité,  page  125. 
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douches    médicamenteuses    sont  en  général   des 
infusions  de  plantes  aromatiques  comme  le  thé,  le 
romarin ,  la  gentiane,  ou  des  eaux  minérales,  par- 
ticulièrement les  eaux  salines  ou  sulfureuses  ;  elles 
s'administrent  de  plusieurs  manières  :    la  plus 
simple  consiste  à  faire  communiquer  un  long  tuyau 
flexible  avec  un  réservoir  contenant  le  liquide  jugé 
nécessaire  et  placé  à  une  hauteur  dont  le  degré 
règle  la  force  pu  jet  qu'on  veut  obtenir;  pour  se 
dispenser  de  placer  le  réservoir  à  une  grande  hau- 
teur, on  peut  disposer  le  tuyau  de  manière  qu'il 
agisse  en  véritable  syphon.  Pour  cela ,  on  le  garnit 
à  celle  de  ses  extrémités  qui  doit  plonger  dans  le 
réservoir  d'une  espèce  de  petit  entonnoir  au  moyen 
duquel  on  fait  le  vide  en  le  remplissant  d'un  peu 
d'eau ,  puis  on  le  plonge  dans  ce  réservoir  :  le 
liquide  prend  alors  son  cours;  on  le  règle  au  moyen 
d'un  robinet  placé  à  l'extrémité  libre  du  tube.  Ce 
moyen  a  l'avantage  que  le  jet  a  toujours  sa  môme 
force  et  ne  cesse,  comme  dans  le  cas  précédent, 
que   quand    le  réservoir  est  à   sec.   On  a  aussi 
construit  à  cet  effet  divers  appareils  assez  portatifs 
et  par  cela  même  très  commodes  :  ce  sont  des 
réservoirs  desquels  partent,   comme  dans  le  cas 
précédent,   des  tuyaux  flexibles,    mais  qui  sont 
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garnis  d'une  pompe  foulante  au  moyen  de  laquelle 
la  masse  d'air  qui  recouvre  le  liquide  est  com- 
primée en  raison  directe  de  la  force  d'impulsion 
qu'on  veut  communiquer  à  celui-ci.  Les  plus 
ingénieusement  combinés  sortent  des  ateliers  de 
M.  Charrière. 

Il  en  est  des  douches  comme  des  injections,  leur 
action  sur  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  est 
proportionnée  à  la  facilité  avec  laquelle  le  vagin 
laisse  parvenir  jusque  sur  cet  organe  la  colonne  de 
liquide  qui  les  forme  ;  aussi  le  moyen  le  plus  sûr 
d'en  diriger  et  d'en  régler  les  effets  est  de  les  admi- 
nistrer au  moyen  du  spéculum.  Quoi  qu'il  en  soit, 
suivant  la  direction  dans  laquelle  le  liquide  par- 
vient à  sa  destination,  elles  sont  ascendantes,  hori- 
zontales ou  descendantes.    Les  premières  sont  né- 
cessairement les  moins  fortes  parce  que  la  colonne 
d'eau  perd  une  partie  du  résultat  de  son  impulsion 
en  remontant  contre  son  propre  poids  ;  les  descen- 
dantes sont  au  contraire  les  plus  fortes  parce  qu'el- 
les résultent  tout  à  la  fois  du  poids  de  l'eau  et  de 
l'impulsion  qui  lui  est  communiquée  ;  les  horizon- 
tales tiennent  le  milieu.  Le  praticien  peut  donc  à  sa 
volonté  régler  l'emploi  des  douches  ;  mais  ce  qu'il 
ne  doit  pas  oublier  c'est  de  les  administrer  avec 
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une  extrême  prudence  et  de  se  tenir  toujours  prêt  à 
s'arrêter  au  moment  où  l'on  se  voit  sur  le  point  de 
dépasser  le  but  qu'on  se  propose.  Une  semblable 
recommandation  de  notre  part  montre  que  nous 
ne  leur  reconnaissons  pas  toute  l'efficacité  qu'on 
leur  accorde  généralement. 

Aux  douches  nous  préférons  les  irrigations  qui 
tiennent  le  milieu  entre  les  injections  et  les  dou- 
ches ;  on  peut  les  administrer,  soif  au  moyen  d'un 
très  gros  corps  de  pompe  qui,  contenant  plus  de 
liquide  que  les  seringues  ordinaires  à  injections, 
tiennent  le  col  de  l'utérus  plus  longtemps  exposé 
à  un  courant  de  liquide,  soit  avec  un  appareil  à 
douches.  Quand  nous  employons  ce  dernier  moyen 
nous  dirigeons  le  jet  du  liquide  contre  les  parois 
d'un  spéculum,  pour  en  diminuer  la  force. 

Les  injections,  les  douches  et  les  irrigations  agis- 
sent autant,  comme  on  a  pu  le  voir,  par  leurs  pro- 
priétés physiques,  c'est-à-dire  par  le  choc  qu'elles 
font  éprouver  au  col  de  l'utérus,  que  par  les  qua- 
lités inhérentes  aux  substances  auxquelles  le  liquide 
qui  les  compose  sert  de  véhicule.  Aussi  a-t-on  cher- 
ché à  maintenir  le  col  baigné  dans  ce  liquide  afin 
qu'il  pût  recevoir  l'action  des  substances  médica- 
menteuses elles-mêmes  ;  en  un  mot  à  donner  un 
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bain  local.  Les  uns  se  sont  contentés  pour  cela  de 
la  légère  quantité  de  liquide  que  l'injection  est  sup- 
posée laisser  au  fond  ou  dans  le  cul-de-sac  du 
vagin,  quand  cette  injection  est  prise  le  bassin  étant 
maintenu  dans  une  position  élevée;  les  autres  ont 
rempli  l'indication  en  laissant  séjourner  dans  le 
spéculum  l'injection  que  cet  instrument  leur  avait 
servi  à  donner,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  l'occa- 
sion des  injections.  Le  premier  moyen  doit  avoir 
aux  yeux  mêmes  de  ceux  qui  croient  à  sa  possibilité, 
l'inconvénient  de  mettre  le  col  en  rapport  avec  une 
masse  de  liquide  trop  faible  pour  constituer  un 
véritable  bain  et  ne  pas  se  corrompre  de  suite  ;  le 
second  exige  l'intervention  continuelle  du  médecin 
et  n'est  par  conséquent  pas  d'un  emploi  aussi  usuel 
que  le  fait  désirer  son  efficacité. 

Pour  arriver  au  même  résultat,  maintenir  le  col 
de  l'utérus  en  contact  prolongé  avec  un  liquide 
quelconque,  on  a  aussi  eu  l'idée  d'injecter  dans  le 
vagin  des  cataplasmes  presque  liquides  qu'on  main- 
tient à  l'aide  de  compresses  appliquées  sur  la 
vulve  (1).   Suivant  l'action  thérapeutique  qu'on 

(1)  Le  médecin  qui  a  le  premier  conseillé  les  caîaplasmes 
introduits  dans  le  vagin  est  M.  le  docteur  Guillon.  On  lit  en  effet 
dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Cayol,  pago  593  :  «  Je  n'avais 
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veut  leur  communiquer,  on  les  fait  soit  avec  la 
farine  de  graine  de  lin,  soit  avec  des  feuilles 
hachées  de  morelle  et  de  ciguë,  soit  enfin  avec  des 
pulpes  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  etc.  ;  on 
les  introduit  au  moyen  d'une  seringue  ordinaire  à 
injections  en  choisissant  celle  dont  la  canule  ou  le 
goulot  offre  le  plus  de  largeur.  Ces  cataplasmes  ont 
non  seulement  le  désagrément  d'inspirer  aux  mala- 
des une  répugnance  extrême,  mais  ils  ont  encore 
l'immense  inconvénient  de  fermenter  très  prompte- 
ment  et  de  laisser  séjourner  dans  le  vagin  des  par- 
celles des  matières  qui  les  composent,  matières 
dont  on  ne  peut  que  difficilement  encore  le  débar- 
rasser à  force  d'injections  et  à  l'aide  d'un  pinceau 
de  charpie. 

Pour  enlever  aux  cataplasmes  ainsi  employés 
une  partie  de  leurs  inconvéniens,  on  a  bien  ima- 
giné de  les  renfermer  dans  une  gaze  très  fine  et 
facilement  perméable  au  liquide  qui  les  compose  ; 
mais,  outre  que  leur  introduction  est  alors  plus  dif- 


jamais  entendu  parler  de  cette  médication  lorsque,  dans  l'été  de 
1824,  M.  le  docteur  Guillon  vint  faire  part  à  la  Clinique  des  bons 
effets  qu'il  en  avait  obtenus  depuis  quelque  temps,  en  me  propo- 
sant de  répéter  ses  expériences  sur  quelques  mal  ides  de  mes 
salles.  » 
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ficile,  on  ne  remédie  qu'à  une  partie  de  la  malpro- 
preté inhérente  à  leur  emploi;  nous  en  avons  quel- 
quefois conseillé  sous  cette  dernière  forme ,  mais 
nous  avons  fini  par  y  renoncer,  et  depuis  assez  long- 
temps leur  usage  est  complètement  abandonné  de 
tous  les  praticiens  qui  font  une  étude  spéciale  des 
maladies  des  femmes  (1).  M.  Lisfranc  avoue  les 
avoir  jadis  vantés,  trop  confiant  en  la  parole  de 
ceux  qui  disaient  en  retirer  de  grands  avantages, 
et  déclare  les  rejeter  complètement  aujourd'hui,  se 
fondant  surtout  comme  nous  sur  la  répugnance 
qu'ils  inspirent  aux  malades  et  sur  la  malpropreté 
qu'entraîne  leur  emploi. 

A  peine,  en  effet  dit-il  (2J,  les  fécules  émollien- 
tes  ont-elles  séjourné  même  pendant  un  temps  très 
court  dans  le  vagin,  qu'elles  y  acquièrent  des  pro- 
priétés irritantes  ;  il  faut  donc  se  hâter  de  l'en 
débarrasser;  mais  parvient-on  bien  à  nettoyer  le 
canal  utéro-vulvaire  en  y  injectant  des  liquides? 
Non  sans  doute;  il  reste  une  assez  grande  quan- 
tité de  la  matière  du  cataplasme.  J'employais  autre- 
fois ce  moyen  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  bien  que 


(1)  Pauly,  ouvrage  ci  té,  page  123. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  etc.,  tome  n,  page  695. 
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j'eusse  recommandé  la  veille  de  faire  des  injections 
multipliées,  lorsque  je  me  servais  du  spéculum  le 
lendemain,  je  trouvais  dans  le  vagin  de  la  farine 
de  lin  ou  de  riz,  ou  bien  de  la  fécule  de  pomme  de 
terre  qui  gênait  beaucoup  les  manœuvres  de  l'in- 
strument et  qui  exigeait  souvent  qu'on  abstergeât 
le  col  utérin  avec  trop  de  force;  il  en  résultait  alors 
dans  les  cas  d'ulcération  un  suintement  sanguino- 
lent quelquefois  fort  gênant  (et  toujours  aggravant 
pour  la  maladie,  aurait- il  pu  ajouter).  Je  recomman- 
dais de  cesser  l'usage  du  cataplasme  à  demi-liquide 
pendant  les  trois  jours  qui  précédaient  celui  où 
j'examinerais  mes  malades  à  l'aide  du  spéculum,  et 
je  prescrivais  en  outre  d'administrer  des  injections 
ordinaires  fréquemment  répétées;  elles  ne  suffisaient 
pas  pour  nettoyer  le  vagin ,  il  contenait  encore  de 
la  matière  du  cataplasme,  etc. 

Frappé  de  la  nécessité  de  faire  quelque  chose  de 
mieux  à  cet  égard,  un  jeune  médecin  trop  tôt  en- 
levé à  la  science  et  à  ses  amis,  le  docteur  Creuston, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  noire  premier 
mémoire,  a  imaginé  un  instrument  qui  permet  de 
maintenir  le  col  dans  un  bain  continu  presque  aussi 
bien  qu'on  le  fait  avec  un  spéculum,  et  qui,  à  cel 
immense  avantage,  joint  celui  de  pouvoir  rire  placé 


par  la  malade  elle-même.  Décrit  et  figuré  dans  sa 
thèse  inaugurale  (lj  (voir  la  planche  VII),  cet 
instrument  n'est  autre  chose  qu'un  matras,  espèce 
de  bouteille  en  verre  blanc,  à  long  col  conique  et 
dont  le  ventre  arrondi  est  garni  dune  sorte  de 
tubulure  à  sa  partie  moyenne  ;  laquelle  tubulure 
étant  bouchée  la  bouteille  est  remplie  du  liquide 
approprié.  Voici  comment  on  s'en  sert. 

La  malade  étant  placée  comme  pour  l'introduc- 
tion du  spéculum  lorsque  cette  introduction  se  fait 
sur  un  lit  ou  uu  canapé,  on  présente  à  l'orifice 
vaginal  le  col  de  l'instrument  porté  horizontale- 
ment de  la  main  droite  et  la  tubulure  du  ventre 
regardant  en  haut,  tandis  qu'avec  deux  doigts  de  la 
main  gauche  on  écarte  les  grandes  et  les  petites 
lèvres  pour  déprimer  l'anneau  vulvaire,  qu'on  fran- 
chit d'une  longueur  proportionnée  au  degré  d'élé- 
vation ou  d'abaissement  auquel  le  toucher  préala- 
ble a  montré  qu'était  le  col;  puis,  quand  la  malade 
sent  qne  la  présence  de  l'instrument  lui  est  sup- 
portable et  qu'elle  est  placée  assez  commodément 


(1)  Cette  thèse,  soutenue  à  Paris  en  183&,  sous  la  présidence 
de  M.  Paul  Dubois,  professeur  de  clinique  d'accoucheniens  à  la 
Faculté,  a  pour  titre  :  Considérations  générales  cliniques  sur 
ta  pathologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'utérus. 
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pour  rester  le  temps  qu'on  a  jugé  convenable  de 
consacrerai!  bain,  qui  peut  être  d'une  demi-heure 
à  une  heure  et  demie,  deux  heures,  on  relire  le 
bouchon  qui  ferme  la  tubulure,  et  l'air  extérieur, 
pressant  alors  sur  le  liquide,  le  pousse  au  fond  du 
vagin  sur  le  col  de  l'utérus. 

Il  est  à  remarquer  que  tout  le  temps  que  l'instru- 
ment reste  en  place,  il  ne  s'échappe  pas  une  goutte 
d'eau  par  la  vulve  ;  à  la  surface  du  liquide  on  voit 
monter  sous  forme  de  flocons  albumineux,  les  mu- 
cosités, les  débris  de  fausses  membranes  contenues 
dans  le  vagin  ou  recouvrant  les  ulcérations  du  col, 
lesquelles  montent  par  la  double  raison  de  leur 
légèreté  spécifique  et  d'un  courant  ascensionnel  des 
molécules  d'eau  dilatées  par  le  calorique  que  déve- 
loppe la  partie  ;  pour  retirer  l'instrument  il  faut 
avoir  le  soin  de  reboucher  la  tubulure  et  de  renver- 
ser le  cul  ou  fond  de  la  bouteille  en  bas;  avec  un 
peu  d'habitude  et  de  précautions,  les  femmes  par- 
viennent assez  aisément  à  s'introduire  elles-mêmes 
cet  instrument,  auquel  Crcuston  a  donné  le  nom  de 
mélro-tkcrmc ,  mais  que  nous  préférons  nommer 
uléro-therme  pour  éviter  l'équivoque  que  peut  faire 
naître  le  premier  mol,  tout  aussi  propre  à  exprimer 
un  instrument  destiné  à  mesurer  les  eaux  minérales 


£     122     *<= 

chaudes,  qu'à  donner  L'idée  d'un  bain  approprie 
à  baigner  le  col  de  l'utérus. 

En  principe  on  ne  peut  nier  que  cet  instrument 
ne  soit  capable  de  remplir  l'indication  pour  laquelle 
il  est  destiné;  mais,  en  l'examinant  dans  ses  détails, 
on  reconnaît  bien  vite  aussi  qu'il  a  des  vices  de 
construction  qui  le  mettent  hors  d'état  de  rendre 
tous  les  services  qu'on  peut  en  attendre,  et  qui 
peuvent  détourner  de  son  emploi  les  personnes  aux- 
quelles il  pourrait  être  le  plus  utile;  c'est  ainsi  que 
son  col  étant  trop  étroit  pour  recevoir  et  embrasser 
le  col  de  l'utérus,  il  expose  à  ne  baigner  qu'une 
portion  du  col,  et  ce  peut  être  précisément  celle 
qui  n'est  pas  le  siège  des  ulcérations  ;  c'est  ainsi 
également  que  rien  n'empêchant  l'effusion  du 
liquide  au  moment  où  on  le  met  en  place  et  où  on 
le  retire,  il  expose  à  mouiller  le  lit  sur  lequel  est 
placée  la  malade. 

Pour  remédier  à  ces  inconvéniens  nous  lui  avons 
fait  subir  les  modifications  suivantes,  qu'on  ne  peut 
se  dispenser  de  reconnaître  être  de  véritables  per- 
fectionnemens  (voir  la  planche  VIII)  :  nous  avons 
fait  couper  son  col  à  l'union  de  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs environ  avec  son  tiers  inférieur  et  nous  avons 
fait  remplacer  cette  partie  par  un  embout  cylindrique 
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creux  en  gomme  élastique  d'un  plus  fort  diamètre 
et  à  peu  près  de  la  même  longueur;  à  l'endroit  où  cet 
embout  qui  fait  l'office  d'un  véritable  spéculum  se 
joiut  à  la  partie  qui  reste  du  col,  nous  avons  fait 
placer  une  clef  qu'on  n'ouvre  que  lorsque  l'instru- 
ment est  en  place,  pour  laisser  passer  le  liquide,  et 
qu'on  ferme  quand  on  veut  le  retirer,  pour  ne  pas 
exposer  nos  malades  à  s'en  mal  servir.  Nous  avons 
l'habitude  de  le  placer  d'abord  nous-mème  et  de  le 
voir  fonctionner,  puis  de  donner  toutes  les  instruc- 
tions nécessaires  pour  qu'on  en  retire  l'effet  désiré 
et  qu'on  ne  mette  pas  sur  le  compte  du  moyen  lui- 
même  ce  qui  ne  serait  que  l'effet  de  son  mauvais 
emploi  ;  depuis  plusieurs  années  que  ces  modifica- 
tions ont  été  faites  à  l'utéro-therme,  il  n'est  pas 
une   de   nos  malades  affectées   d'ulcérations   de 
l'utérus  qui  n'en  ait  fait  usage  à  sa  grande  satis- 
faction et  à  la  nôtre. 

Cet  instrument  n'était  probablement  pas  encore 
connu,  en  1845,  d'un  médecin  de  Lyon ,  M.  le 
docteur  Cliet,  puisque  pour  remplir  l'indication 
à  laquelle  est  destiné  notre  utéro-therme ,  il  en  a 
proposé  un  autre  sous  le  même  nom,  mais  qui  lui 
est  certainement  de  beaucoup  inférieur,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  par  cette  description  qu'il  en 


- 
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donne  lui-même  (1)  :  «  Le  corps  de  l'instrument  est 
une  espèce  de  canule  en  ivoire,  en  corne,  en 
buis,  etc.;  l'une  de  ses  extrémités  (l'extérieure), 
reçoit  l'injection  et  est  munie  d'un  petit  robinet 
pour  s'opposer  à  la  sortie  du  fluide  injecté.  L'autre 
extrémité,  celle  qui  doit  être  introduite  dans  le 
vagin,  est  recouverte  d'une  vessie  (appendice  cœ- 
cale)-,  enfin  quatre  tiges  compriment  la  vessie  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  déplétion.  » 

Pour  l'employer,  «  on  pratique  avec  une  forte 
aiguille  des  acupunctures  au  sommet  de  la  vessie, 
dont  on  renverse  les  extrémités  sur  les  tiges  de 
baleine  de  manière  à  les  coiffer  ;  puis,  après  avoir 
mouillé  l'instrument,  on  l'introduit  dans  le  vagin, 
et  quand  il  est  convenablement  assujetti,  on  pousse 
l'injection  avec  assez  de  force  pour  remplir  exac- 
tement la  vessie,  et,  pour  s'opposer  à  la  sortie  du 
liquide  injecté ,  on  a  le  soin ,  avant  de  retirer  le 
bec  de  la  seringue,  de  fermer  le  robinet  établi  dans 


(1)  Cette  description  fait  partie  d'un  mémoire  de  quelques 
pages  publiées  en  18^5  sous  le  titre  de  :  Nouveau  procédé  pour 
le  traitement  des  affections  de  la  matrice.  Ce  mémoire  semble 
être  moins  publié  pour  faire  ressortir  les  avantages  de  l'instru- 
ment, que  pour  fournir  à  l'auteur  l'occasion  de  se  plaindre  de 
l'Académie  de  médecine  qui,  malgré  «es  instances,  a  persisté 
à  ne  pas  s'en  occuper. 
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la  partie  extérieure  du  corps  de  l'instrument.  »  11 
est  aisé  de  voir  que  ce  prétendu  utéro-therme  a 
l'inconvénient  de  ne  pas  mettre  le  col  dans  un 
véritable  bain,  d'être  trop  compliqué  et  de  ne  pas 
pouvoir  être  utilisé  par  les  femmes  elles-mêmes. 
Aussi  nous  ne  le  mentionnons  ici  que  pour  prouver 
que  rien  de  ce  qui  se  rapporte  au  traitement  des 
maladies  des  femmes  ne  nous  échappe. 


DE   L'APPLICATION    DES  SANGSUES   SLR   LE 
COL  DE    L'UTÉRUS. 

La  réapparition  du  spéculum  ayant  eu  lieu 
précisément  au  moment  où  la  doctrine  dite  physio- 
logique commençait  à  briller  de  quelque  éclat ,  il 
n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  cherché  de  bonne 
heure  à  tirer  partie  de  l'accès  que  cet  instrument 
donnait  du  côté  de  la  matrice  pour  la  soumettre  à 
l'application  des  sangsues,  qui  formaient  un  des 
moyens  thérapeutiques  les  plus  usités  d'alors. 

Mais  qui  peut  se  prévaloir  d'avoir  fait  le  premier 
cette  application?  C'est  ce  que  nous  avons  vaine- 
ment cherché  à  savoir.  Tout  ce  qu'il  nous  a  été 
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possible  de  constater,  c'est  que  si ,  eu  1826  (1),  le 
docteur  Guilbert  parle  des  sangsues  employées  dans 
l'espèce,  avec  un  soin  et  des  détails  qui  pourraient 
faire  supposer  qu'il  se  croit  en  droit  de  s'en  attri- 
buer le  mérite,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que 
que  Samuel  Lair,  dans  la  première  édition  de  sa 
nouvelle  Méthode  de  traitement  des  Ulcères  de  la  Matrice, 
qui  parut  à  la  même  époque  (2),  en  parle  comme 
d'une  ressource  thérapeutique  à  laquelle  on  avait 
alors  fréquemment  recours.  Nous-mêmes  en  avions 
alors  aussi  déjà  plusieurs  fois  fait  l'essai. 

Les  praticiens  sont  loin  aujourd'hui  d'être  d'ac- 
cord sur  les  effets  de  ce  moyen  :  les  uns  conseillent 
et  affirment  en  retirer  les  meilleurs  résultats  ;  les 
autres  lui  refusent  toute  espèce  d'action  et  lui 
reconnaissent  non  seulement  des  inconvéniens . 
mais  encore  de  graves  dangers.  Cette  divergence 
d'opinion  vient  à  notre  avis  d'une  seule  cause  : 
c'est  qu'on  n'a  pas  précisé  d'une  manière  arrêtée 


(1)  Considérations  pratiques  sur  certaines  affections  de 
rateras.  Dugès  et  madame  Boivin  fortiflent  les  prétentions  de  cet 
auteur  en  s  exprimant  ainsi  :  «  M.  Guilbert  a  obtenu  des  résultats 
prompts  et  précieux  en  introduisant  les  sangsues  à  travers  un 
spéculum  jusqu'au  museau  de  tanche.  »  Voyez  leur  ouvrage  cité, 
tome  ii,  page  '283. 

[2)  Sa  deuxième  édition  est  de  1S28. 
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les  cas  qui  réclamaient  L'application  des  sangsues, 
et  que,  pour  juger  de  leur  efficacité  par  des  faits, 
on  a  comparé  entre  elles  des  observations  fournies 
par  des  sujets  se  trouvant  dans  des  circonstances 
pathologiques  qui,  pour  offrir  quelques  analogies, 
n'en  différaient  pas  moins  assez  pour  réclamer  des 
traitemens  dissemblables. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Lisfranc  , 
désirant  éclairer  la  question  par  des  expériences 
directes,  fit,  à  cet  effet,  il  y  a  uue  douzaine  d'an- 
nées, des  essais  sur  les  saignées  locales  et  géné- 
rales :  «  dix  femmes  affectées  de  maladies  de 
l'utérus  (admises  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Augustin)  furent  traitées  par  les  saignées  géné- 
rales, dix  autres  par  des  sangsues  placées  aux 
environs  du  vagin  :  constamment  les  premières  se 
trouvèrent  mieux  que  les  autres  (1);  »  puis,  passant 
des  sangsues  posées  aux  environs  du  vagin  à  celles 
qu'on  applique  au  col  de  l'utérus,  ses  essais  «  furent 
pour  le  moins  tout  aussi  malheureux  que  les  pré- 
cédens,  et  dans  quelques  circonstances  beaucoup 
plus  graves.  >< 

Or,  il  est  évident  que  si  les  seconds  essais  de 

(1)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  page  139. 
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M.  Lisfraoc,  c'est-à-dire  ceux  qui  avaient  pour 
but  l'appréciation  des  effets  des  sangsues  appli- 
quées directement  sur  le  col,  ont  été  faits  comme 
les  premiers  sur  des  femmes  simplement  affectées 
de  maladies  de  l'utérus,  sans  qu'un  compte  rigou- 
reux ait  été  tenu  des  cas  particuliers  dans  lesquels 
chacune  d'elles  se  trouvait ,  il  est  évident ,  disons- 
nous,  que  la  question  n'a  pu  être  convenablement 
résolue.  Aussi  un  grand  nombre  de  praticiens ,  et 
nous  sommes  parmi  eux,  sans  admettre  que  les 
sangsues  appliquées  directement  sur  le  col  utérin 
soient  un  moyen  excellent  en  lui-même  et  appli- 
cable à  tous  les  cas ,  lui  reconnaissent  néanmoins, 
dans  certaines  circonstances  données  que  nous 
allons  bientôt  exposer,  des  avantages  incontes- 
tables, soit  comme  médication  directe,  soit  comme 
ressource  accessoire. 

On  reproche  aux  sangsues  de  congestionner 
l'utérus,  de  déterminer  des  plaies  qui  dégénèrent 
aisément  et  vite  en  ulcères,  d'occasionner  des 
héinorrhagies  qui  peuvent  devenir  mortelles.  «  Il 
est  à  la  connaissance  de  tous  les  praticiens,  dit 
ML  lisfraoc  (1),  que  les  sangsues  en  petit  nombre 

(1)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  pages  136  et  suiv. 
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congestionnent  les  parties  voisines  de  leur  applica- 
tion. Aussi,  d'après  ce  principe,  pour  appeler  les 
règles  et  congestionner  l'utérus,  met-on  vers  le 
bassin  de  quatre  à  six  sangsues,  dont  on  laisse  peu 
saigner  les  morsures. 

Pour  nous,  nous  allons  plus  loin,  et  nous  posons 
en  principe  que  les  saignées  locales,  même  abon- 
dantes vers  le  bassin,  congestionnent  l'utérus  d'au- 
tant plus  qu'elles  sont  plus  répétées.  Cet  organe,  en 
effet ,  habitué  à  se  (luxionner  chaque  mois,  est 
tellement  disposé  à  la  congestion ,  qu'un  rien  ,  la 
moindre  irritation  siégeant  dans  son  voisinage,  y 
détermine  l'abord  du  sang  au  point  quelquefois 
d'être  suivi  d'hémorrhagie...  La  théorie,  d'ailleurs, 
aurait  dû  faire  prévoir  ce  résultat.  N'est-ce  pas  un 
principe  de  la  doctrine  physiologique  que  les  sang- 
sues, agissant  principalement  sur  le  système  capil- 
laire, conviennent  mieux  pour  l'inflammation  des 
tissus  membraneux,  et  les  saignées  générales  pour 
les  parenchymes?  Or,  il  est  évident  que  l'utérus 
n'est  pas  de  structure  membraneuse  (l).  » 

Ce  raisonnement  est  plus  spécieux  que  solide. 
En  effet,  s'il  est  aussi  bien  démontré  par  Texpé- 

(1)  If.  Pauly,  ouvrage  cité,  pages  136  et  sui\ . 
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rience  que  par  l'induction  théorique  que  le  pre- 
mier effet  de  l'application  des  sangsues  est  d'attirer 
le  sang  vers  l'organe  sur  lequel  elles  opèrent  leur 
succion ,  il  est  incontestable  aussi  que ,  pour  peu 
que  cette  succion  se  prolonge ,  il  y  a  dégorgement 
de  cet  organe  ;  de  telle  sorte  que  si  deux ,  trois  et 
même  quatre  sangsues  attirent  le  sang,  cinq,  six,  et 
à  plus  forte  raison  sept  et  huit  en  dépouillent  la 
partie.  D'ailleurs  les  nouvelles  données  acquises 
sur  l'anatomie  pathologique  de  l'inflammation  n'ont- 
elles  pas  démontré  que  cet  état  se  déclarait  bien 
moins  par  l'accumulation  du  sang  dans  Forgane 
qu'il  envahît  que  par  l'accélération,  et  par  suite  le 
trouble  dans  le  mouvement  circulatoire?  Or,  les 
sangsues  ayant  pour  effet  d'attirer  le  sang  par  des 
courans  réguliers  du  centre  à  la  périférie ,  sont  et 
seront  toujours  un  excellent  moyen  antiphlogis- 
tique.  Cette  attraction  du  sang  du  centre  à  la 
périférie  par  les  sangsues  et  le  dégorgement  qui  en 
est  la  suite,  sont  surtout  très  manifestes  lorsqu'on 
les  applique  autour  du  col  pour  les  cas  d'angines. 
La  peau  sur  laquelle  elles  exercent  leur  succion 
est  le  plus  habituellement  fortement  ecchymosée, 
et  cependant  l'inflammation  de  l'arrière -gorge, 
quelle  que  prononcée  qu'elle  soit,  si  elle  est  franche 
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disparaît  presque  toujours  comme  par  enchante- 
ment. 

Au  reste,  sans  sortir  de  notre  sujet,  ne  suffit-il 
pas  que  l'expérience  se  soit  prononcée  en  faveur 
des  sangsues  appliquées  directement  sur  le  col  de 
l'utérus,  pour  qu'on  soit  suffisamment  autorisé  à 
les  employer  et  en  recommander  l'usage.  Or,  c'est 
précisément  cette  expérience  qu'ont  invoquée  en 
leur  faveur  Samuel-Lair,  MM.  les  docteurs  Guii- 
bert,  Treille,  Melier,  Duparcque  et  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens  qui  de  nos  jours  s'occupent 
des  maladies  des  femmes. 

Ceux  mêmes  que  le  raisonnement  éloigne  de  leur 
emploi  se  trouvent  souvent  obligés  par  les  faits  à 
reconnaître  leur  efficacité. 

C'est  ainsi  que  madame  Boivin  et  Dugès,  après 
avoir  dit  (1)  que  l'application  des  sangsues  sur  le 
col  utérin  «  est  chanceuse,  cause  de  la  fatigue,  de 
la  douleur  immédiate,  et  doit  être  réservée  pour 
les  cas  où  les  autres  saignées  locales  sont  sans 
efficacité  et  l'organe  induré  peu  susceptible  d'or- 
gasme et  de  congestions  morbides,  »  se  voient 
forcés  de  dire  un  peu  plus  loin,  en  pariant  dune 

(1)  Outrage  cité,  pages  286  et  29*. 
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jeune  dame  qui.  le  premier  jour  de  ses  uoees,  avait 
éprouvé  nue  violente  attaque  d'hystérie  et  à  laquelle 
il  avait  été  conseillé  de  changer  de  résidence  : 
*  Ce  changement  ne  put  avoir  lieu  :  on  prescrivit 
des  saignées  locales,  quatre  sangsues  placées  autour 
du  museau  de  tanche  ont  donné  environ  cinq  à  six 
onces  de  sang;  huit  jours  après  le  col  était  réduit 
de  volume  et  avait  presque  sa  couleur  naturelle.  » 

Après  le  reproche  qu'on  a  lait  aux  sangsues  de 
congestionner  rateras,  vient  celui  d'occasionner 
des  ulcérations  aux  places  mêmes  sur  lesquelles 
elles  ont  mordu.  «  Ainsi,  dit  encore  M.  Lisfranc  (1  . 
dans  le  cas  où  l'induration  du  col  commençait  à 
revêtir  le  caractère  squirrheux ,  les  morsures  de 
sangsues  se  convertirent  en  autant  d'ulcérations 
cancéreuses,  phénomène,  du  reste,  analogue  à  ce 
qui  se  passe  au  sein  affecté  de  cette  maladie,  lorsque 
la  peau  est  adhérente  au  squirrhe  et  qu'on  y  met  des 
sangsues  ;  puis,  à  l'appui  de  cette  assertion  ,  ii 
rapporte  l'observation  suivante  : 

«  Madame  Girod ,  épouse  d'un  des  employés 
supérieurs  des  vivres  de  l'armée  impériale  d'Espa- 
gne.  d'un  tempérament  sanguin,  vive  et  impres- 

-    M.  Pctuly.  ouvrage  cité,  pages  Kl  et  142. 
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sionnable  à  l'exeès.  d'une  ardeur  extrême  pour  les 
rapports  sexuels,  avait  toujours  été  bien  réglée  et 
n'avait  eu  qu'un  seul  enfant.  Depuis  quelques 
années  elle  portait  un  engorgement  avee  hypertro- 
phie de  l'utérus,  et  n'avait  eu  eonnaissanee  de 
cette  maladie  que  par  les  vives  douleurs  oeeasion- 
nées  parles  communications  avee  son  mari.  Ce  fut 
même  cet  inconvénient,  fort  grave  selon  elle,  qui 
lui  lit  rédamer  les  soins  de  la  médecine,  (/explo- 
ration fournit  les  résultats  suivans  :  le  eol  était 
arrondi,  lisse,  indolent,  très  volumineux,  son 
orifice  presque  effacé,  le  corps  de  la  matrice,  d'un 
volume  médiocre  en  comparaison  du  eol ,  inclinait 
légèrement  en  arrière  sur  le  rectum.  L'emploi  du 
spéculum  confirma  les  données  fournies  par  le 
toucher,  et  montra  en  plus  une  petite  erevasse  vers 
le  museau  de  tanche,  qui  fut  jugée  ancienne  et  le 
résultat  de  raeeouehement.  La  eoloration  était 
normale,  et  le  eol  très  poli. 

«  Les  journaux  de  médecine  venaient  de  proela- 
mer  l'efficacité  des  sangsues  appliquées  sur  le  eol 
même  de  l'utérus.  Ce  moyen,  proposé  à  la  malade, 
fut  accepté  avee  joie:  elle  voulait  guérir  à  tout 
prix.  L'opération  fut  facile,  et  six  sangsues  donnè- 
rent une  grande  quantité  de  sang. 

!» 
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»  Six  jours  après,  le  col  était  un  peu  ramolli; 
mais  les  morsures  de  sangsues  furent  trouvées 
converties  en  autant  de  petites  ulcérations  conoïdes, 
rouges  et  fort  douloureuses  quand  on  les  touchait 
avec  un  petit  pinceau.  {Bains  généraux,  injections 
émollientes,  repos  absolu  des  organes  génitaux.) 

»  Huit  jours  après,  même  état  des  piqûres;  dès-lors, 
dit  le  médecin  de  la  malade,  mes  craintes  devinrent 
sérieuses;  il  fallut  songer  à  obtenir  leur  cicatrisation  ; 
pour  y  parvenir,  je  cautérisai  avec  le  proto-nitrate, 
acide  liquide  de  mercure,  quelques-unes  des  solu- 
tions de  continuité,  craignant  à  juste  raison  qu'en 
les  cautérisant  toutes  à  la  fois  cette  médication  ne 
produisît  quelque  réaction  inflammatoire.  Mais  il 
arriva  que,  pendant  que  je  cautérisais  les  unes,  les 
autres  faisaient  des  progrès.  Cependant  à  force  de 
soins  et  surtout  de  temps  ,  je  parvins  à  mon  but. 
Quelques  mois  après,  sans  cause  connue,  elles 
s'ulcérèrent  de  nouveau,  et  d'une  manière  alar- 
mante. Les  tentatives  de  cautérisation  ayant  com- 
plètement échoué,  je  proposai  l'opération  comme 
dernière  et  unique  ressource.  La  malade  s'y  refusa 
constamment,  elle  est  morte  depuis  des  progrès  de 
ces  ulcérations  à  caractère  cancéreux.  » 

Cette  observation,  prise  tout  à  fait  dans  le  sens 
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que  lui  donne  son  auteur,  et  suivant  lequel 
M.  Lisfranc  l'interprète,  prouve  déjà  une  chose, 
c'est  que  les  ulcérations  succédant  aux  piqûres  de 
sangsues,  sont  assez  rares  pour  que  ce  dernier, 
dans  le  cours  de  sa  longue  carrière ,  tant  en  ville 
que  dans  son  service  d'hôpital,  n'en  ait  pas  ren- 
contré un  seul  exemple  et  se  soit  vu  obligé ,  pour 
soutenir  son  éloignement  pour  un  moyen  adopté 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  d'emprunter  un 
fait  à  un  autre  praticien  (1).  Mais  sévèrement  ana- 
lysée et  réduite  à  sa  véritable  expression ,  cette 
observation  démontre  que  lorsque  les  sangsues  ont 
été  appliquées,  la  maladie  avait  déjà  tout  le  carac- 
tère du  vrai  cancer  ;  et  dans  ce  cas ,  si  quelque 
chose  était  capable  de  hâter  la  dégénérescence  de 
l'organe  malade,  c'était,  à  notre  avis,  bien  plutôt 
les  cautérisations  répétées,  que  l'application  des 
sangsues,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  plusieurs 
exemples  dans  notre  premier  Mémoire. 

Enfin, on  a  reproché  aux  sangsues  placées  sur  le 
col  d'occasionner  beaucoup  de  douleurs.  Cette 
assertion  peut  s'accorder  avec  l'opinion  des  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine,  et  mémo  avec  les 

(t)  M.  le  docteur  Carron  du  Vittards. 
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vues  théoriques  de  quelques  médecins  habitués  à 
voir  la  matrice  comme  un  centre  de  sensations,  et 
à  la  regarder  comme  un  des  organes  les  plus  irri- 
tables de  tout  l'organisme  ;  mais  elle  est  directement 
démontrée  par  les  faits  qui  prouvent  que  non  seule- 
ment la  piqûre  des  sangsues  de  ce  côté,  n'occasionne 
aucune  douleur  par  elle-même,  mais  encore  qu'au- 
cune autre  partie  n'y  est  moins  sensible.  Nous  en 
avons  nous-même  plusieurs  fois  appliqué  sur  des 
femmes  très  nerveuses  qui  n'en  ont  rien  ressenti, 
et  qui  nous  ont  avoué  que  si  on  ne  les  eût  pas 
averties,  elles  ne  s'en  seraient  même  pas  aperçues. 
Si  quelque  chose  doit  étonner,  c'est  donc  de  voir 
l'application  des  sangsues  au  col  de  l'utérus  taxée 
d'être  une  opération  douloureuse  par  ceux-là  même 
qui ,  pour  soutenir  la  cautérisation  érigée  en  mé- 
thode générale  de  traitement  des  ulcérations  de  cet 
organe ,  s'appuient  surtout  sur  ce  fait,  qu'il  est 
complètement  insensible  à  l'action  des  acides  les 
plus  concentrés,  et  même  du  fer  rouge. 

Quant  aux  hémorrhagies  dont  les  sangsues  sur  le 
col  pourraient  être  accusées,  nous  avouons  que 
théoriquement  on  est  autorisé  à  les  craindre,  car 
la  nature  éminemment  vasculaire  de  l'utérus  l'y 
prédispose  nécessairement;  mais  l'observation  vient 
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encore  rassurer  à  cet  égard.  Aussi  n'avons-nous 
pas  trouvé  un  seul  cas  qui  fût  réellement  inquié- 
tant, et,  en  compulsant  les  ouvrages  dans  lesquels 
cette  question  est  traitée,  nous  avons  presque 
partout  reconnu  qu'elle  était  résolue  par  de  simples 
allégations  et  non  par  des  faits  ;  une  hémorrhagie 
d'ailleurs  surviendrait  qu'il  ne  faudrait  rien  en 
conclure  contre  l'efficacité  du  moyen  lui-même 
dans  les  cas  qui  les  réclament;  car  il  n'est  pas  une 
partie  du  corps  sur  laquelle  l'application  des  sang- 
sues ne  soit  devenue  une  cause  d'hémorrhagie,sans 
que  pour  cela  on  se  soit  vu  obligé  d'y  renoncer. 

En  somme,  l'application  des  sangsues  sur  le  col 
utérin ,  faite  avec  toutes  les  précautions  conve- 
nables, est  un  moyen  qui  est  exempt  de  douleurs  et 
n'expose  guère  plus  aux  hémorrhagies  que  faite 
partout  ailleurs.  Elles  conviennent  surtout  dans  les 
sub-inflammations  ou  les  phlegmasies  chroniques, 
si  communes  du  côté  de  l'utérus,  sur  lesquelles  les 
saignées  générales  et  le  traitement  aniiphlogistique 
ne  semblent  exercer  aucune  action,  et  surtout  dans 
celles  où  il  y  a  diminution  ou  suppression  des 
règles  (1).  «  C'est  dans  ces  cas  (inflammations  sub- 

(1)  «  Il  arrive  quelquefois,  dans  ce  cas,  qu'elles  convertissent 
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aiguës  et  inflammations  chroniques)  qu'elles  nous 

ont  rendu  des  services  prompts  et  signalés  ;  nous 

avons  posé  jusqu'à  quinze  sangsues  à  la  fois  au  col, 

et  nous  avons  vu  des  engorgemens  chroniques  de 

l'utérus  disparaître  comme  par  enchantement  après 

la  saignée  copieuse  qu'elles  avaient  déterminée,  et 

nous  avons  vu,  contrairement  à  ce  qu'avance  ce 

professeur  (M.  Lisfranc),  les  malades  s'applaudir 

de  cette  pratique  et  en  solliciter  de  nouveau  les 
bienfaits  (1).  » 

Qu'on  considère  les  sangsues,  suivant  des  opi- 
nions préconçues,  comme  dépouillant  directement 
l'utérus  de  la  surabondance  de  sang  que  contient 
son  tissu ,  ou  comme  ranimant  la  vitalité  de  ce 
tissu  en  y  appelant  les  fluides  et  par  suite  en  favo- 
risant l'absorption  intersticielle ,  toujours  est -il 
incontestable  qu'elles  opèrent  un  dégorgement 
salutaire,  et  ramènent  dans  un  grand  nombre  de  cas 
l'organe  à  son  état  naturel,  et  cela  souvent  dans  un 
temps  assez  court.   Employées  dans  des  cas  où 


si  complètement  le  travail  inflammatoire  en  un  travail  hémorrha- 
gique,  que  la  résolution  s'opère  avec  une  rapidité  incroyable.  » 
Ph.  Hutin,  Examen  pratique  des  maladies  de  matrice,  etc., 
1840,  page  129. 

^1)  M.  J.  S.  Téallier,  Du  cancer  de  la  matrice,  page  504. 
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l'engorgement  est  accompagné  d'ulcérations,  bien 
entendu  d'ulcérations  simples ,  c'est-à-dire  qui  ne 
tenaient  à  aucune  cause  spécifique,  nous  les  avons 
vues  diminuer  tout  à  coup  l'étendue  et  la  profon- 
deur de  ces  solutions  de  continuité  par  l'affaissement 
du  tissu  de  tout  l'organe,  et  agir  ainsi  d'une  manière 
favorable  à  leur  cicatrisation. 

Pour  en  retirer  des  effets  réellement  avantageux 
et  durables,  il  faut  généralement  les  appliquer  en 
petite  quantité,  de  quatre  à  cinq,  quelquefois  cepen- 
dant six  ou  sept ,  mais  rarement  huit  et  presque  ja- 
mais au-dessus  (1)  ;  car  l'écoulement  de  sang  qui  suit 
leur  application  est  toujours  abondant.  Il  vaudrait 
mieux  y  revenir  une  seconde  et  même  une  troisième 
fois  que  de  s'exposer  à  jeter  l'économie  dans  un 
état  anémique  auquel  conduit  déjà  si  naturellement 
toute  affection  de  l'utérus  de  date  un  peu  ancienne. 
Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  années ,  une  dame 
qu'une  application  de  dix  sangsues  faite  par  une 

(1)  Nous  savons  qu'on  nous  opposera  l'opinion  de  Samuel  Lair 
qui  les  mettait  ordinairement  au  nombre  de  dix  à  douze;  mais  il 
faut  remarquer  qu'il  avoue  qu'à  cette  quantité  elles  déterminent 
ordinairement  une  hémon  hagie  de  quelques  heures.  Cet  incon- 
vénient ne  l'effrayait  pas  (Voyez,  de  son  mémoire,  la  page  44). 
Nous  ne  partageons  pas  son  avis  à  cet  égard. 
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sage-femine,  avait  plongée  dans  un  état  de  prostra- 
tion que  nous  eûmes  les  plus  grandes  peines  à 
combattre. 

Il  faut  aussi  savoir  que  le  col  est  d'autant  plus 
sujet  à  saigner,  qu'il  se  présente  sous  une  couleur 
plus  rouge.  Quand  l'engorgement  est  blanc  et  dur, 
l'hémorrhagie  n'est  pas  à  craindre. 

Voici  maintenant  comment  on  applique  les 
sangsues  au  col  de  l'utérus.  L'utérus  est-il  des- 
cendu assez  bas  qu'il  suffise  d'écarter  les  lèvres 
pour  le  mettre  à  découvert,  on  le  nettoie  et  on  pose 
les  sangsues  comme  on  les  mettrait  sur  toute  autre 
partie  accessible  à  la  main.  L'utérus  est-il,  au 
contraire ,  à  sa  place  naturelle  ou  plus  ou  moins 
élevé  dans  le  canal  membraneux  dont  il  forme 
l'aboutissant ,  son  col  est  alors  mis  à  découvert  à 
l'aide  d'un  spéculum  plein,  que  l'on  maintient 
appliqué  de  telle  sorte,  que  son  extrémité  interne 
embrasse  exactement  le  col  pour  que  les  sangsues 
n'aillent  pas  mordre,  au-delà  de  cette  partie,  sur 
les  parois  vaginales;  puis  on  lave  à  grande  eau 
pour  débarrasser  la  partie  des  mucosités  et  de  tous 
les  produits  de  sécrétion  qui  la  recouvrent  habi- 
tuellement et  dont  la  présence  empêcherait  les 


*   141    -j. 

sangsues  de  prendre  (1).  On  introduit  ensuite  ces 
dernières  soit  isolément,  soit  en  masse,  pour  les 
faire  glisser  au  fond  du  spéculum,  et  on  les  y  main- 
tient au  moyen  d'un  tampon  de  linge  dont  on 
bouche  l'instrument  et  qu'on  rapproche  d'elles.  On 
enlève  ce  linge  aussitôt  qu'elles  ont  pris ,  ce  qui 
ordinairement  a  lieu  assez  vite.  Dix  à  quinze  mi- 
nutes de  succion  suffisent  pour  les  gorger.  Alors, 
pour  peu  qu'on  incline  le  spéculum,  elles  tombent 
en  glissant  sur  ses  parois  ;  autrement  on  les  retire 
avec  une  pince  à  anneaux. 

Si  elles  n'ont  pas  donné  la  quantité  de  sang 
désirable ,  on  peut  en  augmenter  l'écoulement  par 
quelques  injections  tièdes  et  émollientes  ;  de  même 
que  si  cette  quantité  dépassait  celle  qu'on  a  eu 
intention  d'obtenir,  on  la  modérerait  par  quelques 
injections  rendues  légèrement  astreingentes  soit 
avec  le  vinaigre,  soit  avec  le  sulfate  d'alumine.  Si 
cet  écoulement  dégénérait  en  hémorrhagie,  il  serait 
indispensable  d'exercer  le  tamponnement.    Pour 


(1)  Il  est  aussi  nécessaire  que  le  spéculum  soit  très  propre 
intérieurement.  Nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  les  sangsues 
refusaient  de  prendre,  uniquement  parce  que  le  spéculum  contenait 
des  traces  d'un  acide  concentré  dont  on  s'était  servi  quelques  jours 
avant  pour  cautériser  le  col. 
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cela ,  on  est  plus  sûr  d'arriver  au  but  en  tampon- 
nant au  moyen  du  spéculum.  Appelé  pour  un  cas 
de  cette  nature,  nous  avons  placé  le  spéculum, 
et  après  avoir  recouvert  les  piqûres  d'un  plumas- 
seau  de  charpie  trempé  dans  une  légère  solution 
d'alun,  nous  avons  rempli  la  cavité  de  l'instrument 
jusqu'à  ses  deux  tiers  environ  de  charpie  sèche; 
puis,  foulant  sur  cette  charpie  au  moyen  de  l'em- 
bout, nous  avons  retiré  le  spéculum.  On  conçoit, 
en  effet ,  que  si  on  tamponnait  sans  s'assurer  des 
moyens  de  faire  porter  la  première  couche  de 
charpie  sur  le  col,  on  se  trouverait  exposé  à  exercer 
la  compression  autant  dans  le  sens  transversal  du 
vagin  que  dans  la  direction  de  son  axe  qui  conduit 
à  l'utérus,  et  qu'ainsi  le  but  serait  manqué  ou 
difficilement  atteint. 


DES  PANSEMENS  DIRECTS   DU  COL   DE 
LTTÉRUS. 

Il  est  incontestable  qu'avant  même  que  M.  Réca- 
mier  eût  répandu  l'usage  du  spéculum ,  on  avait 
songé  à  appliquer  directement  des  topiques  sur  le 
col  de  l'utérus. 

Déjà,  en  effet,  H.  L.  Bayle,  dont  le  nom  se 
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rattache  aux  recherches  les  plus  importantes  qui 
aient  été  faites  de  nos  jours  sur  les  affections  can- 
céreuses, en  avait  fait  sentir  le  besoin  et  indiqué  les 
moyens  au  mot  cancer  (1)  du  tome  3  du  grand  diction- 
naire des  sciences  médicales  publié  en  1812.  Tous 
les  accoucheurs  savent  aussi  que  Chaussier,  l'ancien 
médecin  en  chef  de  la  Maternité,  enduisait  le  col  de 
l'utérus  d'une  pommade  de  belladone  pour  faciliter 
sa  dilatation  dans  les  accouchemens  pour  lesquels 
cette  dilatation  se  faisait  par  trop  attendre  ;  et  les 
élèves  de  l'Hôtel-Dieu ,  qui  suivaient  en   même 
temps  que  nous,  en  1820,  les  leçons  de  Dupuytren, 
doivent  se  rappeler  l'avoir  vu  garnir  de  bourdonnets 
de  charpie  le  museau  de  tanche  sur  lequel  il  avail 
pratiqué  des  cautérisations. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'une  fois  le  spécu- 
lum devenu  un  instrument  d'un  usage  familier,  on 
se  soit  avisé  de  traiter  le  col  de  l'utérus  comme 
toute  autre  partie  accessible  à  la  vue  et  au  toucher. 
Sans  élever  la  moindre  prétention  à  la  priorité,  à 
l'occasion  de  cette  médication  directe,  nous  devons 
cependant  noter,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait 
ailleurs,  que  depuis  plus  de  vingt  ans  nous  la  niet- 

(1)  Dans  un  article  publié  par  lui  et  M.  Cayol. 
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tons   en  pratique.  Voici  par  quelle  circonstance 
nous  y  avons  été  conduit. 

En  1825,  une  femme  de  chambre  de  madame 
de  Hr,  dont  nous  étions  le  médecin ,  vint  nous 
consulter  pour  un  écoulement  blennorrhagique  des 
plus  abondans.  Cet  écoulement,  qui  datait  déjà  d'un 
mois  environ ,  était  accompagné  non  seulement 
d'une  ardeur  extrême  du  côté  de  la  vulve,  qui  était 
énormément  tuméfiée,  mais  encore  d'une  pesanteur 
dans  les  reins,  de  douleurs  sourdes  dans  les  aines. 
Diagnostiquant  une  affection  aiguë  de  l'utérus,  dont 
la  sensibilité  et  le  gonflement  de  l'entrée  du  vagin 
nous  fermait  momentanément  l'accès,  nous  fîmes 
à  la  malade  une  saignée  du  bras ,  lui  conseillâmes 
de  prendre  un  grand  bain  prolongé  de  deux 
heures,  tous  les  jours  deux  bains  de  siège  d'une 
demi-heure,  et  la  soumîmes  à  une  diète  sévère  en 
même  temps  qu'à  l'usage  d'une  tisane  de  graine  de 
lin  et  de  chiendent.  Ce  traitement,  suivi  avec  per- 
sévérance et  exactitude  pendant  huit  jours,  amena 
un  changement  notable  dans  la  position  de  la  ma- 
lade, et  nous  permit  de  soumettre  l'utérus  à  un 
examen  direct. 

Le  toucher  nous  fit  d'abord  reconnaître  un  gon- 
flement du  col,  dont  la  lèvre  postérieure  dépassait 
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l'antérieure,  sous  la  forme  d'un  énorme  bourrelet 
qui  cachait  complètement  l'orifice  utérin.  Ce  gon- 
flement était  d'ailleurs  rénittant,  douloureux  au 
toucher  et  dénotait  évidemment  un  état  inflam- 
matoire tout  accidentel  sans  que  rien  pût  faire 
supposer  l'existence  d'une  dégénérescence  dont 
l'âge,  la  fraîcheur  habituelle  de  la  malade,  ne  fai- 
saient pas  même  naître  l'idée.  Le  spéculum  mon- 
trait le  col  d'un  rouge  assez  vif,  mais  parsemé  çà  et 
là  de  fissures  assez  profondes  au  milieu  desquelles 
se  distinguaient  deux  légers  soulèvemens  de  l'épi- 
thélium  sous  forme  vésiculaire.  Six  sangsues  appli- 
quées sur  le  col,  quelques  injections  émollientes 
et  l'usage  journalier  des  bains  de  siège  triom- 
phèrent en  quelques  jours  du  gonflement  du  col. 
Mais  à  mesure  qu'il  diminuait,  les  deux  points  sur 
lesquels  s'étaient  fait  remarquer  les  petites  vésicules, 
se  creusaient,  si  bien  qu'en  moins  de  huit  jours  ils 
étaient  transformés  en  véritables  ulcérations  et 
offraient,  par  l'aspect  grisâtre  de  leur  fond,  la 
découpure  de  leurs  bords,  tout  le  caractère  des 
ulcères  syphilitiques. 

Nous  fîmes  part  à  la  malade  de  nos  soupçons  ; 
elle  nia  d'abord,  mais  elle  finit  par  avouer  que 
quinze  jours  environ  avant  le  début  de  la  maladie, 
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elle  avait  eu  des  rapports  avec  un  jeune  homme, 
qu'elle  avait  su  depuis  être  malade.  Nous  la  mîmes 
de  suite  à  l'usage  du  deuto-chlorure  de  mercure 
en  pilules,  quatre  par  jour,  contenant  chacune  un 
dixième  de  grain  de  ce  sel ,  puis  elle  continua  les 
injections  émollientes  rendues  légèrement  narco- 
tiques par  l'addition  à  parties  égales  d'eau  de 
pavot.  Le  sixième  jour  une  salivation  abondante 
survint  et  quelques  aphtes  se  déclarèrent  dans  la 
bouche.  Suspension  du  traitement,  eau  d'orge 
pour  gargarisme,  et  lait  pour  toute  nourriture.  Le 
traitement  est  repris  le  huitième  jour  de  sa  sus- 
pension ;  mais  seize  pilules  (c'est-à-dire  un  grain  et 
demi  de  mercure)  étaieut  à  peine  prises,  que  la 
salivation  revint  de  nouveau  et  nous  obligea  encore 
une  fois  de  suspendre  le  traitement. 

Ce  fut  alors  que  l'idée  nous  vint  d'appliquer  direc- 
tement sur  les  ulcérations  utérines ,  dont  l'aspect 
avait  jusque-là  peu  changé,  et  dont  l'étendue  n'avait 
pas  sensiblement  diminué,  des  plumasseaux  de  char- 
pie recouverts  d'onguent  mercuriel  double.  Cespan- 
semens  faits  deux  fois  par  jour  au  moyen  du  spéculum 
et  de  longues  pinces  à  anneaux,  secondés  par  quel- 
ques frictions  aux  cuisses  avec  la  même  pommade, 
nous   réussirent  si  bien,  qu'en  moins  de  quinze 
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jours  le  fond  des  ulcères  s'était  couvert  de  bour- 
geons charnus;  que  leurs  bords  s'étaient  affaissés, 
et  qu'en  un  mois  ils  étaient  complètement  cicatri- 
sés. Nous  continuâmes  néanmoins  quelques  jours 
encore  les  frictions  sur  les  cuisses,  les  bains  de 
siège ,  les  injections  émollientes ,  les  tisanes  sudo- 
rifiques,  et  nous  arrivâmes  à  une  guérison  qui  ne 
s'est  pas  démentie  ;  car  nous  avons  eu  occasion  de 
revoir  assez  fréquemment  la  personne  qui  avait 
éprouvé  une  affection  aussi  grave,  pendant  les  cinq 
années  qui  suivirent  sa  maladie,  et  jamais  elle  n'a 
rien  ressenti  depuis. 

Nous  ne  citons  pas  ce  fait,  nous  le  répétons, 
pour  nous  attirer  la  moindre  part  dans  le  mérite 
du  premier  emploi  des  pansemens  directs  de 
l'utérus  et  des  parties  qui  l'avoisinent,  parce  que 
nous  savons  qu'à  la  même  époque  d'autres  prati- 
ciens les  employaient  aussi,  et  parce  que,  quelque 
digne  de  confiance  qu'on  soit,  on  ne  peut  raison- 
nablement être  admis  au  mérite  d'une  découverte 
que  lorsqu'on  a  eu  le  soin  d'en  prendre  date  dans 
un  écrit  ou  par  des  faits  de  pratique  sur  lesquels 
on  a  pris  soin  d'appeler  l'attention  publique.  Mais 
si  M.  le  docteur  Melier  auquel  on  en  a  fait  généra- 
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lement  honneur  (1),  n'a  du  tenir  aucun  compte 
de  la  pratique  qui  ne  s'est  trahie  que  par  des  faits; 
il  aurait  dû,  il  nous  semble,  citer,  comme  l'ayant 
précédé  de  plusieurs  années  dans  l'emploi  des 
pansemens  en  question,  M.  le  docteur  Piquet,  de 
Bourg-en-Bresse,  qui,  dans  un  mémoire  adressé  en 
1828  (2)  à  l'Académie  royale  de  médecine,  déclare 
avoir  guéri  plusieurs  ulcères  syphilitiques  et 
d'autres  de  nature  psoriques  avec  une  pommade 
mercurielle,  et  les  seconds  avec  une  pommade 
chargée  d'acétate  de  plomb. 

Les  faits  ainsi  redressés  dans  l'unique  but  de 
rendre  hommage  à  la  vérité,  il  n'en  reste  pas  moins 
établi  que,  si  M.  Melier  n'a  pas  le  mérite  d'avoir  le 
premier  songé  à  panser  le  col  utérin  comme  un 
organe  externe,  il  peut  du  moins  revendiquer  l'hon- 
neur d'avoir  généralisé  la  méthode  de  ces  pansemens. 
Le  mémoire  dans  lequel  il  a  développé  ses  vues  à 


(1)  M.  le  docteur  Duparcque  partage  à  cet  égard  l'erreur  géné- 
rale, car  voici  comment  il  en  parle  à  la  page  380  de  son  premier 
volume  :  «  Il  est  urgent  dans  ces  cas  de  porter  les  médicamens 
jusque  dans  la  cavité  du  col,  etc.,  d'après  le  judicieux  conseil  et 
la  méthode  du  docteur  Melier,  etc.  » 

(2)  Voyez  le  procès-verbal  de  la  séance  du  28  mars  de  cette 
année. 
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cet  égard  a  été  inséré  dans  le  tome  H  de  ceux  de 
l'Académie  royale  de  médecine  (1),  et  voici  com- 
ment il  y  rend  compte  de  ses  premiers  essais.  Je  rap- 
porte surtout  sa  première  observation  parce  qu'elle 
confirme  un  point  de  doctrine  fort  important  que 
nous  avons  avancé  aux  pages  95  et  146  ;  savoir,  que 
plusieurs  médicamens  qui  sont  restés  sans  effet  ou 
ont  agi  défavorablement  sur  l'économie,  adminis- 
trés par  la  bouche,  réussissent  quelquefois  très 
bien,  appliqués  directement  sur  les  ulcérations  au 
traitement  desquelles  ils  sont  (spécifiquement  ou 
non)  appropriés. 

«  Je  donnais  des  soins  à  une  malheureuse  femme 
atteinte  d'un  cancer  avancé  du  col  de  l'utérus  ;  les 
douleurs  qu'elle  éprouvait  étaient  atroces,  et  rien 
ne  pouvait  les  calmer  ;  les  injections  narcotiques, 
les  bains  de  même  nature,  les  lavemens  opiacés, 
l'opium  à  l'extérieur,  tous  les  caïmans  possibles 
avaient  été  épuisés;  les  doses  élevées  auxquelles 
j'étais  arrivé,  produisaient  le  narcotisme  plutôt  que 
le  repos,  et  un  soulagement  véritable.  Je  renonçai  à 
leur  usage  pour  essayer  l'application  immédiate  d'un 
cérat  légèrement  opiacé  étendu  sur  un  petit  gâteau 

(1)  Ce  volume  n'a  été  imprimé  qu'en  1833. 
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de  charpie.    Dès  le  premier  jour,  la  malade  fut 
soulagée  d'une  manière  surprenante  :  elle  eut  du 
repos  et  du  sommeil,  dont  elle  était  privée  depuis 
longtemps.  Je  m'assujétis  dès-lors  à  la  panser  moi- 
même  tous  les  jours,  ayant  soin  à  chaque  pan- 
sement de  baigner  le  col  et  de  l'absterger.  S'il 
m'arrivait  de  passer  un  seul  jour  sans  faire  le  panse- 
ment, toutes  les  douleurs  revenaient;  l'ulcère  prit 
bientôt  un  meilleur  aspect;  le  pus,  ou  plutôt  cette 
sanie  acre  et  ichoreuse  qui  s'en  écoulait,  devint 
moins  abondante  ;    absorbée  par   la    charpie  et 
s'imbibant  dans  le  plumasseau,  elle  cessa  d'irriter 
par  son  contact  les  parois  du  vagin  et  les  bords  de 
la  vulve.  La  malade,  soulagée  au-delà  de  ses  espé- 
rances, reprit  des  forces,  pendant  quelque  temps  ; 
elle  put  se  faire  illusion  sur  son  véritable  état  et 
croire  à  sa  guérison;   et  moi-même  je  n'aurais 
peut-être  pas  désespéré  totalement ,  si  la  maladie 
eût  été  bornée  au  col  de  l'utérus.  » 

»  C'est  cette  observation ,  continue  M.  Melier , 
qui  m'a  servi  de  point  de  départ  pour  les  pansemens 
journaliers  du  col.  Mon  attention  fut  singulièrement 
éveillée  par  ce  fait,  et,  appréciant  de  suite  les  avan- 
tages que  Ton  pourrait  retirer  de  l'application  cha- 
que jour  répétée  de  topiques  divers  sur  le  col  de 
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l'utérus,  non  seulement  en  pareil  cas,  mais  encore 
dans  beaucoup  d'autres ,  je  songeai  à  en  étendre 
l'usage.  J'ai  traité  ainsi  plusieurs  malades,  ayant 
soin  d'approprier  les  médicamens  à  la  nature  de  la 
maladie  et  de  les  varier  suivant  les  indications, 
employant  tantôt  de  simples  émolliens,  d'autres 
fois  des  résolutifs  ou  des  moyens  spéciaux  :  le  cérat 
de  Galien  ou  une  pommade  avec  l'extrait  de  ciguë, 
de  l'onguent  mercuriel,  etc.  J'ai  la  certitude  d'a- 
voir hâté  de  la  sorte  la  guérison  de  maladies  qui 
auraient  résisté  longtemps  à  des  moyens  moins 
directs.  Combinée  avec  les  bains  du  col ,  cette  mé- 
thode ,  qui  n'exclut  nullement  les  moyens  généraux 
ou  éloignés,  me  paraît  offrir  des  avantages  réels; 
et,  si  je  ne  m'abuse,  elle  doit  rendre  des  services.  » 

Malgré  l'évidence  des  faits  les  plus  concluans, 
les  pansemens  du  col  de  l'utérus,  comme  tout  ce 
qui  s'écarte  de  la  routine  et  vient  contrarier  des 
intérêts  personnels  ou  des  idées  préconisées ,  ont 
eu  immédiatement  leurs  détracteurs.  C'est  encore 
M.  Lisfranc  que  nous  voyons  un  des  premiers  les 
battre  en  brèche. 

*  On  a  conseillé,  dit-il  (1),  d'introduire  et  de 

(1)  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  tome  3,  page  578. 
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laisser  à  demeure ,  dans  le  canal  utéro-vulvaire, 
de  la  charpie  imprégnée  ou  bien  enduite  de  sub- 
stances médicamenteuses  ,  toniques ,  excitantes , 
astringentes ,  cicatrisantes.  Ce  moyen  a  été  singu- 
lièrement vanté,  je  l'ai  longtemps  mis  en  usage 
chez  un  très  grand  nombre  de  femmes  couchées  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  et  chez  lesquelles  les  ulcères 
n'étaient  pas  compliqués  de  sub-inflammation;  j'ai 
acquis  la  conviction  entière  qu'il  a ,  en  général ,  le 
grave  inconvénient  de  produire  trop  d'irritation  et 
qu'il  devient  ordinairement  intolérable;  on  con- 
çoit aisément,  en  effet,  que  sa  présence  sur  la 
membrane  muqueuse  vaginale  dont  la  sensibilité 
n'a  pas  été  usée  par  le  coït,  que  les  matières  de 
sécrétion  dont  il  s'imbibe ,  et  que  les  médicamens 
irritans  dont  il  est  chargé  et  qui  s'en  échappent  en 
plus  ou  moins  grande  quantité ,  doivent  beaucoup 
exciter  le  vagin  et  l'extrémité  inférieure  de  l'u- 
térus. •> 

Comme  aux  faits  sur  lesquels  M.  Lisfranc  se 
fonde  pour  repousser  les  pansemens  directs  de 
l'utérus  de  la  thérapeutique  rationnelle  des  ulcé- 
rations de  cet  organe,  on  peut  opposer  les  faits  non 
moins  authentiques  de  ceux  qui  en  recommandent 
l'usage,  on  ne  peut  donc  que  discuter  les  raisonne- 


mens  dont  il  fait  suivre  l'exposé  de  ses  laits.  Ces 
raisonnemens ,  comme  on  vient  de  le  voir,  se  ré- 
duisent à  trouver  que  la  présence  de  la  charpie  qui 
porte  le  topique  choisi,  irrite  sans  cesse  le  vagin, 
et  que  les  matières  de  sécrétion  dont  elle  s'imbibe 
sont  pour  le  canal  une  cause  permanente  d'excita- 
tion. Aussi  nous  nous  contenterons  de  demander 
d'abord  si,  puisqu'on  voit  tous  les  jours  des  femmes 
porter,  sans  en  être  nullement  incommodées ,  des 
pessaires,  des  éponges,  il  n'est  pas  raisonnable 
d'admettre  quelles  supporteront  encore  plus  aisé- 
ment un  bourdonnet  de  charpie  ;  ensuite  s'il  n'est 
pas  plus  avantageux  de  faciliter  la  résorption  des 
matières  sécrétées  par  un  corps  absorbant,  surtout 
quand  il  est  renouvelé  deux  et  même  une  seule  fois 
par  jour,  que  de  laisser  ces  matières  suinter  conti- 
nuellement sur  les  parois  vaginales;  et  nous  pré- 
voyons que ,  pour  tout  esprit  non  prévenu  ,  la 
réponse  ne  sera  pas  douteuse  :  elle  sera  affirmative 
sur  l'un  comme  sur  l'autre  point. 

M.  Duparcque  se  montre  beaucoup  moins  opposé 
que  M.  Lisfranc  aux  pansemens  fixes  et  réguliers 
du  col   de  l'utérus,  puisqu'il  en  parle  ainsi  (1): 

(1)  Ouvrage  cité,  tome  1er,  page  381. 
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«  Cette  méthode,  excellente  dans  les  ulcères  graves 
et  compliqués,  m'a  paru  au  moins  inutile  quand  ils 
présentent  un  caractère  de  bénignité  et  de  sim- 
plicité. » 

C'est  aussi  notre  avis  assurément  ;  mais  non  pas 
parce  qu'ils  nécessitent  l'emploi  du  spéculum, 
puisque,  suivant  nous,  aucune  considération  ne  doit 
faire  reculer  devant  l'emploi  de  cet  instrument 
quand  il  est  nécessaire,  mais  parce  que  les  ulcé- 
rations simples  et  de  nature  bénigne  guérissant 
généralement  par  des  moyens  simples,  il  est  pour  le 
moins  inutile,  en  effet,  d'en  employer  de  compli- 
qués à  leur  égard. 

En  résumé,  l'emploi  des  pansemens  directs  et 
journaliers  du  col  de  l'utérus  applicables  d'une 
manière  à  peu  près  exclusive  à  ses  ulcérations 
offre  une  ressource  précieuse  à  laquelle  on  peut 
avoir  recours  1°  dans  les  cas  où,  rebelles  à  certains 
médicamens  administrés  à  l'intérieur,  elles  sem- 
blent devoir  être  plus  sûrement  ou  en  même  temps 
attaquées  par  ces  moyens  mis  directement  eu 
contact  avec  les  surfaces  malades  ;  2°  lorsque  les 
ulcérations  se  couvrent  d'un  ichore  sanieux  dont  la 
résorption  est  jugée  pernicieuse  pour  la  santé  géné- 
rale ;  3°  quand  elles  sont  placées  sur  le  col  de  telle 
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sorte  qu'elles  échapperaient  aux  injections,  aux 
douches  et  autres  moyens  d'irrigation. 

Ce  mode  de  traitement  a  malheureusement  aussi 
eu  cela  de  commun  avec  toutes  les  médications 
nouvelles,  qu'on  n'a  pas  tardé  de  passer  de  son 
usage  à  son  abus.  C'est  ainsi  qu'un  médecin  de 
l'hôpital  de  l'Ourcine,M.  le  docteur  Hourmann  (1), 
partant  de  cette  idée  vraie  dans  quelques  circons- 
tances, mais  fausse  dans  la  généralité  des  cas,  que 
la  plupart  des  ulcérations  des  organes  génitaux 
internes  de  la  femme  sont,  non  seulement  entre- 
tenues et  aggravées,  mais  occasionnées  par  l'im- 
mersion forcée  des  parties  malades  dans  le  produit 
de  leurs  sécrétions,  pensa  que  la  première  indi- 
cation à  remplir  dans  leur  traitement  était  l'isole- 
ment et  l'abstersion  continuelle  des  parties.  Pour 
cela  il  proposa  de  tenir  la  cavité  du  vagin  ou  même 
celle  de  l'utérus,  suivant  que  la  matière  sécrétée 
lui  paraissait  venir  de  la  surface  ou  de  l'intérieur  de 
ce  dernier,  constamment  bouchée  d'un  tampon  de 
coton  cardé. 

D'abord  cette   méthode,  approuvée  et  décrite 

(1)  Ce  médecin  est  mort,  il  y  a  quelques  années,  des  suites 
d'une  piqûre  qu'il  s'est  faite  dans  le  service  même  de  son 
hôpital. 
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par  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis)  (1)  repose, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  sur  une  fausse 
donnée  pathologique,  à  savoir  que  les  ulcérations 
de  l'utérus  sont  plus  souvent  le  résultat  que  la 
source  des  matières  liquides  qui  s'écoulent  des 
parties  génitales  de  la  femme.  S'il  en  était  ainsi , 
sans  l'emploi  du  tamponnement,  les  ulcérations  de 
l'utérus  seraient  interminables  ;  continuellement 
touchés  par  les  parties  voisines  et  baignés  par  les 
humeurs  qu'ils  versent,  les  points  ulcéreux  ne 
guériraient  jamais.  L'expérience  journalière  prouve 
heureusement  le  contraire. 

Ensuite  si,  par  le  tamponnement ,  on  obtient 
l'isolement  des  parties,  on  maintient  aussi  le  fluide 
sécrété  en  contact  continuel  avec  la  surface  qui  le 
fournit ,  c'est  là  dans  tous  les  cas  un  immense  in- 
convénient. Cet  inconvénient  existe  bien,  dira-t-on, 
pour  les  pansemens  que  nous  avons  précédemment 
décrits  ;  cela  peut  être  ;  aussi  employons-nous  ces 
pansemens  bien  plus  souvent  pour  maintenir  des 
topiques  sur  les  surfaces  ulcérées,  que  pour  absor- 
ber le  produit  de  leur  sécrétion  ;  et  dans  tous  les 
cas  nous  ne  les  employons  jamais  dans  les  écoule- 

(1)  Ouvrage  cité. 


mens  abondans.  Nous  cherchons  d'abord  à  tarir 
leur  source  ;  en  attendant,  nous  aimons  mieux  leur 
laisser  libre  issue  que  de  les  retenir  renfermés  dans 
la  cavité  du  vagin,  et  à  plus  forte  raisou  dans  celle 
de  l'utérus. 

Nous  devons  toutefois  déclarer  que  le  tampon- 
nement, avant  même  qu'il  devînt  la  méthode  de 
M.  Hourmann  et  qu'il  fût  recommandé  comme  tel 
par  l'honorable  M.  Yidal  (  de  Cassis  ) ,  nous  avait 
déjà  plusieurs  fois  servi  avec  succès.  En  voici  un 
exemple  :  nous  le  rapportons  ici  parce  qu'il  peut 
servir  de  règle  de  conduite  en  pareille  occurrence. 

Une  dame  d'une  quarantaine  d'années,  d'une 
assez  bonne  constitution ,  native  de  Bordeaux , 
qu'elle  avait  constamment  habité,  vint  en  1838  à 
Paris  pour  s'y  faire  soiguer  d'une  afFectiou  de  la 
matrice  que  décelaient  tous  les  signes  propres  aux 
maladies  de  cet  organe.  Adressée  par  le  maître  de 
l'hôtel  dans  lequel  elle  était  descendue,  à  un  mé- 
decin fort  honorable,  et  fort  instruit  d'ailleurs,  mais 
qui  ne  s'était  pas  initié  à  l'étude  et  au  traitement 
de  ces  maladies,  par  une  expérience  toute  particu- 
lière ,  elle  fut  reconnue  par  ce  médecin ,  qui  se  lit 
toutefois  assister  d'une  de  nos  capacités  spéciales 
de  l'époque;  elle  fut  reconnue,  disons-nous,  affectée 
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de  trois  ulcérations  occupant  sur  le  col,  Tune  la 
partie  la  plus  saillante  ou  point  culminant  de  la 
lèvre  postérieure ,  l'autre  la  partie  de  cette  lèvre 
qui  forme  le  rebord  ou  l'entrée  du  méat  utérin,  la 
troisième  à  sa  face  postérieure,  presque  immédia- 
tement au  lieu  où  le  vagin  l'embrasse  pour  se 
replier  sur  lui-même. 

Traitées  par  les  injections  émollientes  d'abord, 
puis  légèrement  astringentes ,  les  bains  de  siège , 
les  révulsifs  cutanés  et  la  cessation  absolue  de 
toute  excitation  sexuelle ,  dont  l'abus  ne  leur  était 
certainement  pas  étranger,  les  deux  premières 
ulcérations  se  cicatrisèrent  dans  l'espace  de  trois 
mois  de  traitement  ;  mais  la  troisième  persistait  et 
maintenait  par  sa  seule  persistance  la  plupart  des 
symptômes  généraux  que  la  malade  avait  éprouvés 
dès  le  début  et  dans  tout  le  cours  de  son  affection. 

Consulté  alors,  je  procédai  au  toucher  direct  et 
à  la  palpation  sus-pubienne,  et  reconnus  de  suite 
que  la  matrice  était  non  seulement  abaissée,  mais 
que  son  fond  avait  éprouvé  un  mouvement  très 
prononcé  de  bascule  en  avant;  en  un  mot,  qu'elle 
était  dans  un  état  d'antéversion  bien  caractérisé. 
Appliquant  ensuite  le  spéculum  suivant  les  règles 
que  nous  avons  établies  à  la  page  46,  nous  recon- 
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nûmes  effectivement  que  les  ulcérations  qui  avaient 
occupé  le  sommet  du  sol  étaient  à  peu  près  cicatri- 
sées, quoique  cet  organe  fût  encore  tuméfié  et 
sensible  au  toucher;  mais  légèrement  soulevé 
avec  un  élévatoire  (1)  introduit  avec  précaution 
dans  l'ouverture  du  col ,  il  nous  permit  de  découvrir 
l'ulcération  encore  existante. 

Cette  ulcération   se  présentait  sous    la   forme 
d'une   large    fissure   demi-circulaire ,  espèce    de 
crevasse  à  bords  découpés ,  à  fond  pointillé  de 
couleur  gris  ardoise,  bornée  en  arrière  par  le  cul- 
de-sac  du  vagin  et  s'avançant  en  avant  jusqu'aux 
deux  tiers  du  col.  La  partie  du  vagin  qui  lui  corres- 
pondait était  fortement  enflammée  et  couverte  de 
petites  phlyctènes  ,  dont  quelques-unes ,  ouvertes, 
ressemblaient  assez  bien  à  des  aphtes.  Au  premier 
aspect  de  cette  ulcération,  je  ne  doutai  pas  qu'elle 
trouvât  la  raison  de  sa  persistance  dans  la  matière 
purulente  qui  la  baignait  sans  cesse,  et  à  l'écoule- 
ment de  laquelle  l'application  constante  du  col  en 

(1)  Nous  nous  servons  à  cet  ellet  d'une  bougie  de  gomme  élas- 
tique creuse,  et  garnie  d'un  mandrin  de  fer  qui  en  remplit  exacte- 
ment la  cavité  ;  par  sa  surface  lisse  et  son  extrémité  arrondie,  ce 
corps  légèrement  huilé  est  tout-à-fait  incapable  de  blesser  le  col  ; 
on  pourrait  aussi  se  servir  pour  le  même  obj<'t  de  la  sonde  d'argent 
qui  garnit  les  trousses  ordinaires. 
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arrière ,  par  le  fait  même  de  l'antéversion  de 
l'utérus,  formait  un  obstacle.  Je  n'hésitai  pas  non 
plus  à  croire  que  l'état  du  vagin  dépendait  de  son 
contact  continuel  avec  les  surfaces  ulcérées,  et 
j'augurai  que  de  ces  deux  choses  l'une  :  ou  l'ulcère 
ne  se  cicatriserait  pas  tant  que  le  rapport  des  parties 
en tr' elles  resterait  le  même,  ou,  s'il  se  cicatrisait, 
il  y  aurait  nécessairement  adhérence  entre  les 
parties  laissées  en  contact. 

L'indication  qui  découlait  rationnellement  de  ce 
jugement  était  donc  de  faire  en  sorte  que  le  pus  ne 
séjournât  pas  dans  le  lieu  où  il  se  formait,  et  que 
les  parois  du  vagin ,  en  cet  endroit,  restassent 
éloignées  du  col.  Pour  cela,  nous  fîmes  matin  et 
soir  des  injections  sur  l'ulcère  avec  une  décoction 
de  quinquina,  et  nous  remplîmes  toute  la  partie 
postérieure  du  cul-de-sac  d'une  masse  de  coton 
assez  épaisse  non  seulement  pour  tenir  les  parties 
éloignées,  mais  encore  pour  rejeter  un  peu  le  col 
en  avant.  Nous  avions  le  soin  de  faire  le  pansement 
du  soir  assez  tard  pour  que  la  malade  n'eût  pas 
à  se  relever  ;  et,  sans  la  retenir  complètement  au 
lit  dans  le  jour,  nous  l'engagions  à  faire  le  moins 
de  mouvemens  possible,  afin  de  laisser  les  parties 
dans  l'immobilité  nécessaire  à  leur  cicatrisation. 
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Quinze  jours  de  cette  pratique  s'étaient  à  peine 
écoulés  que  des  bourgeons  charnus  s'élevaient  du 
fond  de  l'ulcère,  que  la  muqueuse  vaginale  reprit 
son  aspect  ordinaire,  que  la  source  du  pus  se  tarit, 
et  en  un  mois  tout  était  parfaitement  cicatrisé. 
Deux  cas  à  peu  près  semblables  se  sont  présentés 
à  nous  depuis  ;  nous  avons  agi  de  la  même  manière 
et  nous  avons  obtenu  le  même  résultat. 

Enfin,  les  praticiens  qui  ont  adopté  la  méthode 
des  pansemens  réguliers,  se  sont  quelquefois  in- 
quiétés de  trouver  le  moyen  de  maintenir  les 
topiques  sur  lesquels  ils  comptaient,  émolliens, 
détersifs,  astringens,  cathérétiques,  toniques,  nar- 
cotiques et  autres,  appliqués  sur  la  partie  malade. 
La  plupart  se  contentent  de  les  déposer  sur  un 
gâteau  de  charpie  ou  de  coton  introduit  par  le  spécu- 
lum au  moyen  de  longues  pinces  à  anneaux  ;  mais 
d'autres  ont  imaginé,  ou  commeM.  le  docteur  Blatin, 
de  déposer  la  charpie  chargée  du  médicament  dans 
une  espèce  de  dé  fait  en  pâte  légère  d'oublié,  qui 
se  ramollit  bien  vite  sous  l'influence  de  la  chaleur 
humide  dans  laquelle  elle  est  déposée  ;  ou,  comme 
M.  le  docteur  Tanchou,  de  soutenir  les  médicamens 
par  des  pessaires. 

La  première  de  ces  trois  manières  suffit  ordi- 
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nairement  ;  néanmoins  nous  concevons  qu'en  don- 
nant à  ces  petits  réceptacles  assez  d'évasement  pour 
embrasser  le  sommet  du  col  et  le  coiffer  pour  ainsi 
dire  d'une  substance  pour  le  moment  agglutinative, 
on  serait  plus  sûr  que  le  médicament  ne  dévierait 
pas  de  sa  place  ;  mais  il  faudrait  que  ces  réceptacles 
fussent  très  minces  et  criblés  de  petits  trous  pour 
laisser  suinter  le  pus  et  les  matières  de  nature 
diverse  qui  s'écoulent  de  la  cavité  de  l'utérus,  ma- 
tières dont  le  séjour  prolongé  a  toujours,  ainsi  que 
nous  l'avons  fait  remarquer,  de  grands  inconvé- 
niens.  Quant  aux  pessaires  médicamanteux  ou 
chargés  des  médicamens,  nous  ne  pensons  pas 
qu'ils  puissent,  en  tenant  ces  médicamens  accolés  à 
l'utérus,  compenser  l'inconvénient  qu'ils  doivent 
avoir  comme  corps  étrangers  mis  en  rapport  avec 
des  tissus  malades. 

Pour  nous,  dans  les  cas  les  plus  habituels,  et  pour 
peu  surtout  que  les  parois  du  vagin  ne  nous  sem- 
blent pas  jouir  d'un  degré  suffisant  de  contracti- 
bilité,  pour  s'appliquer  intimement  au  pourtour 
du  col ,  nous  maintenons  le  pansement  au  moyen 
d'une  petite  éponge  fine,  allongée  en  cône  et  au- 
tant que  possible  entière  afin  quelle  n'ait  pas  perdu 
par  la  taille,  sa  douceur  naturelle  ;  nous  la  faisons 
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arriver,  seulement  légèrement  humide,  au  moyen  du 
spéculum  jusque  sur  la  charpie,  puis  la  mainte- 
nant appliquée  en  pressant  doucement  sur  elle  avec 
un  objet  quelconque,  nous  faisons  une  injection 
pour  la  ramollir  et  offrir  ainsi  un  conlact  plus  doux 
aux  parois  vaginales.  Cette  injection  peut  même 
devenir  médicamenteuse. 

Dans  les  cas  où  l'utérus  affecté  d'ulcérations  est 
en  même  temps  affecté  d'une  chute ,  le  moyen  con- 
tentif  dont  nous  parlons  est  même  le  seul  qu'on 
puisse  employer  pour  le  soutenir  jusqu'à  ce  que  la 
cicatrisation  des  ulcères  soit  assez  solide  pour  per- 
mettre la  réapplication  d'un  pessaire.  Nous  avons 
dans  ce  moment-ci  en  traitement,  une  malade  qui 
se  trouve  précisément  dans  ce  cas  et  chez  laquelle 
cette  manière  de  procéder  nous  réussit  très  bien. 


DE  LA  CAUTERISATION  DES  ULCERATIONS 

UTÉRINES, 

DES     CIRCONSTANCES     QUI     L'AUTORISENT    ET    DES     PRÉ- 
CAUTIONS  QU'ELLE   EXIGE    DANS   SON    EMPLOI. 

En  publiant  notre  premier  Mémoire  sous  ce  titre  : 
Des  Abus  de  la  Cautérisation ,  nous  avons  eu  pour 


but  de  démontrer  que  la  cautérisation  donnée  et 
employée  comme  moyen  général  de  traitement  des 
ulcérations  de  l'utérus,  ne  répondait  pas  aux  exi- 
gences actuelles  de  la  science,  de  même  qu'en 
publiant  ce  second  Mémoire,  nous  voulons  démon- 
trer que  si  l'indication  de  moyens  extrêmes  dans  le 
traitement  des  maladies  du  col  de  l'utérus  se  ren- 
contre rarement,  on  ne  saurait  non  plus  sans 
danger  abandonner  ces  maladies  à  elles-mêmes. 
Nous  reconnaissions  donc  implicitement  et  nous  le 
disons  aujourd'hui  d'une  manière  positive,  qu'il  est 
certaines  circonstances  dans  lesquelles  on  peut,  on 
doit  même  employer  la  cautérisation.  Ces  cir- 
constances sont  rares,  sans  doute,  mais  il  suffit 
qu'elles  existent  pour  que  nous  soyons  dans  la 
nécessité  de  les  mentionner  et  de  tracer  les  règles 
qui  leur  sont  applicables. 

La  première  des  conditions  qui  autorisent  l'em- 
ploi de  la  cautérisation  ,  c'est  qu'il  n'existe  aucun 
signe  d'inflammation  aiguë  vers  les  parties  sur  les- 
quelles elle  doit  porter.  M.  Lisfranc  ne  faisait  pas 
même  de  concession  (  à  ce  sujet  )  il  y  a  dix  ans. 
Voilà ,  en  effet ,  ce  que  lui  fait  dire  M.  Pauly  (i)  : 

(1)  Ouvrage  cité,  noie  de  la  page  339. 
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«  Le  principe  de  ne  pas  cautériser  tant  qu'il  existe 
au  col  de  l'inflammation  ou  de  vives  douleurs,  est 
entièrement  opposé  à  l'observation  dans  la  plupart 
des  cas,  et  souvent  funeste  dans  ses  conséquences. 
Bien  plus,  je  ne  crains  pas  d'avancer  que  s'il 
n'existe  pas  de  symptômes  de  métro-péritonite,  ou 
qu'on  ne  soit  pas  encore  sous  le  coup  d'une  affec- 
tion de  ce  genre  à  peine  dissipée,  dans  les  ulcérations 
du  col  utérin,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
une  inflammation  locale,  même  assez  prononcée,  ne 
contre-indiquent  pas  la  cautérisation  d'une  manière 
absolue;  c'estmême  fréquemment  le  meilleur  moyen 
de  triompher  promptement  de  ces  douleurs  et  de 
faire  tomber  l'inflammation.  En  effet,  la  douleur 
déterminée  par  l'ulcération  contribue  à  son  tour  à 
faire  naître  et  à  entretenir  les  accidens  inflammatoi- 
res :  une  cautérisation  légère,  en  modifiant  la  vitalité 
des  tissus  ulcérés,  suffit  très  souvent  pour  faire 
cesser  l'un  et  l'autre  de  ces  phénomènes.  Du  reste, 
ce  qui  se  passe  ici  est  entièrement  analogue  à  ce 
qu'on  observe  sur  d'antres  points  de  l'économie. 
Les  inflammations  développées  sur  les  membranes 
muqueuses,   dans  leurs  portions  accessibles  à  la 
vue,  exigent  presque  toujours  l'emploi  des  topiques 
excitans,  cathérétiques,  caustiques ,  de  préférence 
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aux  émolliens,  aux  émissions  sanguines.  (Maison- 
neuve,  thèse  inaugurale,  1835.  )  » 

M.  Lisfranc  (ou  son  commentateur)  avait-il  une 
opinion  bien  arrêtée  sur  les  effets  de  la  cautérisation 
en  l'élevant  ainsi  au-dessus  de  tous  les  principes 
de  l'art?  11  est  permis  d'en  douter  ;  car  on  lit  dans 
le  même  ouvrage,  et  précisément  à  la  page  qui 
précède,  cette  citation  :  «  M.  Lisfranc  remet  la 
cautérisation  s'il  existe  un  engorgement  partiel  ou 
général  de  l'utérus  assez  considérable  pour  que  le 
volume  de  la  partie  soit  doublé.  Un  grand  nombre 
de  fois,  dit  le  professeur,  nous  avons  vu  suivre  des 
principes  opposés,  et  presque  constamment  la  cau- 
térisation a  été  suivie  de  métrite  ou  de  métro- 
péritonite  ;  la  mort  est  survenue  quelquefois ,  ce 
qui  a  fait  conclure  quelques  médecins  au  rejet  d'un 
moyen  dont  le  danger  ne  venait  que  de  leur  inex- 
périence. Ainsi,  première  règle  de  la  cautérisation  : 
un  engorgement  volumineux  doit  la  contre-indi- 
quer  j  un  plus  léger  doit  la  permettre.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  faut,  avant  tout,  traiter  l'engorgement. 
Toutefois,  si  l'ulcération  superficielle  faisait  des 
progrès  malgré  l'emploi  des  moyens  médicaux  ,  on 
pourrait  encore  tenter  la  cautérisation  ,  mais  avec 
réserve,  et  prêt  à  la  suspendre  à  la  moindre  me- 
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nace  des  accidens  que  nous  venons  de  signaler.  » 
Et  plus  loin.  «  L'inflammation  du  vagin  ou  du  col, 
les  vives  douleurs  même  sont  une  autre  contre- 
indication.  » 

Or,  de  ces  deux  assertions  si  opposées  et  qui 
semblent  n'être  émises  que  pour  répondre  d'a- 
vance à  toutes  les  objections,  nous  adoptons  sans 
hésiter  la  seconde,  parce  qu'elle  est  plus  conforme 
tout  à  la  fois  aux  vrais  principes  de  la  science  et  à 
ce  que  nous  a  démontré  notre  observation  particu- 
lière ;  il  ne  peut  y  avoir  d'exception  à  cette  règle , 
de  ne  pas  cautériser  les  ulcérations  récentes  ou  à 
l'état  aigu,  qu'en  faveur  des  ulcères  syphilitiques 
récens,  parce  que ,  quelque  chance  d'accident  local 
qu'on  fasse  courir  à  la  malade ,  on  peut,  en  cauté- 
risant, avoir  l'espoir,  comme  il  arrive  dans  les 
cas  où  l'ulcère  de  cette  espèce  se  déclare  sur  toute 
autre  partie  que  le  col  de  l'utérus,  de  prévenir 
l'infection  générale,  ce  qui  serait  un  immense 
résultat,  devant  lequel  la  plupart  des  autres  consi- 
dérations doivent  s' effacer.  Exemple  : 

Dans  le  courant  de  mars  1845 ,  le  commis- 
voyageur  d'une  maison  de  rouennerie  vint  me 
demander  avis  pour  des  ulcérations  qui  lui  garnis- 
saient le  prépuce  et  dont  la  première ,  datant  de 


plus  d'un  mois,  siégeait  à  l'origine  du  frein,  assez 
près  du  méat  urinaire.  A  leur  aspect,  et  aidé, par 
les  renseignemens  du  malade ,  je  ne  doutai  pas  un 
instant  que  ce  ne  fussent  de  véritables  chancres 
vénériens.  Il  m'avoua  alors  que,  ne  voyant  là  qu'un 
effet  de  Y échauffement  du  voyage,  il  n'avait  pas  cru 
devoir   s'abstenir  d'avoir    des  rapports  avec  sa 
femme,  et  qu'à  son  grand  étonnement ,  quatre  jours 
après  cette  époque  qui  datait  de  deux  jours  seule- 
ment, elle  éprouvait  un  violent  prurit  dans  le  fond 
des  parties  génitales.  Amenée  chez  moi  le  lende- 
main même ,  cette  jeune  femme  fut  examinée  avec 
soin,  et  je  reconnus,  sur  le  sommet  de  la  lèvre  an- 
térieure, une  pustule  ulcéreuse  dont  la  nature  ne 
me  sembla  pas  douteuse.  Je  la  cautérisai  trois  fois 
en  six  jours  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 
La  cicatrisation  était  complète  le  huitième  ;  depuis 
elle  n'a  rien  éprouvé.  Son  mari ,  parfaitement  guéri 
par  un  traitement  régulier,  a  pu  cohabiter  avec 
elle  sans  préjudice  pour  l'un  ni  pour  l'autre.  Voilà 
un  cas  qui  met  hors  de  doute  les  bons  effets  de  la 
cautérisation  ;  mais  il  est  rare,  il  faut  en  convenir, 
qu'on  se  trouve  dans  une  position  aussi  favorable 
pour  l'appliquer. 

La  cautérisa  lion   trouve  son  indication ,  nous 
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allions  dire  son  excuse,  tant  nous  avons  pris  l'ha- 
bitude d'en  redouter  les  effets, dans  les  circonstances 
suivantes  : 

1°  Lorsqu'une  ulcération  déjà  ancienne  et  presque 
indolente  se  couvre  d'une  exsudation  alburaineuse, 
sorte  de  fausse  membrane  mollasse  et  pultacée,  elle 
agit  alors  plus  chimiquement  qu'organiquement,  car 
elle  détruit  la  production  anormale  ou  accidentelle, 
et  dégage  seulement  la  surface  du  mal.  «  Par  cette 
raison,  les  femmes  ne  ressentent  point  de  douleurs  à 
la  première  cautérisation  quand  elle  est  seulement 
légère  ;  mais  si  elle  était  plus  forte ,  et  à  mesure 
qu'on  avance  les  douleurs  se  présentent,  on  s'ap- 
proche trop  maintenant  du  tissu  sain  ,  il  survient 
une  nouvelle  inflammation ,  et  comme  cet  endroit 
n'a  pas  encore  perdu  toute  sa  disposition  pour  une 
altération  organique,  des  cautérisations  trop  répé- 
tées peuvent,  au  lieu  de  guérir,  entretenir  facile- 
ment l'ulcération  (1).  » 

w2°  Lorsqu'une  ulcération  offre  une  espèce  de 
boursoufllement  mollasse  et  sanguin  ;  que  sa  sur- 
face est  élevée  au-dessus  du  niveau  des  parties  au 


(1)  S.  .1.  Otterborg,  Lettres  sur  les  ulcérations  de  la  matriCt 
et  leur  traitement.  Paris,  brochure  in -8°,  1839. 
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milieu  desquelles  elle  se  trouve.  «  11  y  a  là  un  com- 
mencement d'exubérence  ou  de  végétation  qu'il 
faut  détruire ,  pour  mettre  le  corps  réticulaire  à 
nu  et  rappeler  l'affection  à  l'état  d'érosion  simple, 
qui  pour  lors  se  guérira  d'elle-même  ou  sous  l'in- 
fluence des  traitemens  précédens  (1).  » 

3°  Lorsqu'une  ulcération,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs sa  nature ,  aura  une  marche  tellement  indo- 
lente et  stationnaire  que  son  aspect  restera  long- 
temps le  même,  malgré  le  traitement  approprié, 
la  cautérisation  aura  alors  pour  effet,  bien  moins 
de  détruire  les  parties  aux  dépens  desquelles  est 
formée  la  solution  de  continuité ,  que  de  modifier 
leur  vitalité  et  de  les  ramener  à  un  état  franchement 
inflammatoire.  Mais  dans  ce  cas,  c'est  bien  plutôt  un 
cathérétique  qu'un  caustique  qu'il  faut  employer 
(par  exemple,  l'alun  calciné),  et  on  en  cessera  l'em- 
ploi aussitôt  que  la  surface  attaquée  changera  d'as- 
pect. Enfin,  la  cautérisation  trouve  utilement  son 
emploi  pour  détruire  les  excroissances  fongueuses, 
ou  les  végétations  qui  naissent  du  fond  de  certains 
ulcères,  et  jusqu'à  un  certain  point  pour  enlever 
d'un  seul  trait  un  ulcère  carcinomateux  ou  cancé- 

(1)  Docteur  Duparcque,  ouvrage  cité,  page  379. 
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reux  (canchroïde)  dont  la  base  offre  peu  d'épais- 
seur. 

Quant  aux  ulcères  qui  succèdent  aux  dégénéres- 
cences squirrheuses,  et  à  plus  forte  raison  cancé- 
reuses de  l'utérus,  sans  doute  il  est  pénible  pour 
le  praticien  de  rester  spectateur  inactif  des  désor- 
dres qu'ils  occasionnent  ;  mais  quand  on  songe  à  la 
fréquence  des  récidives  de  ces  ulcères,  et  finalement 
à  la  difficulté  de  guérir  radicalement  la  maladie 
dont  ils  ne  sont  que  la  forme  avancée ,  que  l'ex- 
pression extrême,  on  se  trouve  arrêté,  et  on  préfère 
une  inaction  qui  laisse  toujours  une  lueur  d'espé- 
rance, à  une  activité  qui  dévore  infailliblement. 
Nous  persistons  à  croire  que  ces  merveilleux  faits 
de  guérison  que  la  presse  enregistre  et  proclame 
chaque  jour,  ne  sont  autre  chose  que  des  ulcérations 
simples  dont  le  diagnostic  a  été  méconnu  ou  adroi- 
tement dissimulé,  et  qu'on  aurait  guéries  par  les 
moyens  simples  dont  nous  avons  déjà  posé  une 
partie  des  principales  règles.  Car,  enfin,  à  qui  per- 
suadera-t-on  (si  ce  n'est  aux  inexpérimentés)  qu'on 
guérit  là,  dans  une  région  si  délicate  et  si  peu  acces- 
sible, par  des  opérations  compliquées,  des  maladies 
incurables  dans  tout  autre  lieu?  que  le  fer  et  le  feu 


sont  propres  à  détruire  le  mal  en  cet  endroit,  tan- 
dis que  partout  ailleurs  il  est  passé  en  précepte 
qu'ils  ne  font  généralement  que  l'exaspérer  (1)? 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  caustiques  employés  pour 
la  cautérisation  des  ulcérations  ou  ulcères  de  la 
matrice  sont  :  le  proto-nitrate  acide  de  mercure,  le 
nitrate  d'argent ,  la  potasse  caustique ,  les  diverses 
pâtes  arsenicales ,  la  créozote ,  le  chlorate  de  zinc , 
le  fer  rouge. 

La  potasse  caustique  est  le  caustique  qui  de  nos 
jours  a  été  le  premier  employé  pour  les  affections 
de  l'utérus ,  Dupuytren  s'en  servait  à  l'exclusion 
de  tout  autre ,  parce  que  son  but  était  de  détruire 
positivement  les  tissus  sur  lesquels  il  l'appliquait; 
mais  «  on  a  été  forcé  de  ne  plus  l'employer  pour 
toucher  et  brûler  les  végétations  cancéreuses  du  col 
de  la  matrice ,  parce  qu'il  a  déterminé  des  métrites, 
des  péritonites  dangereuses  :  il  se  liquéfie  et  fuse 
avec  trop  de  facilité  (2).  »  On  lui  préfère  aujour- 
d'hui le  caustique  de  Vienne  solidifié,  ou  caustique 


(1)  «  Levibus  enim  non  cédit,  fortibus  remediis  exitatur.  » 
Hiolan,  Compendium  medlclnce,  page  390. 

(2)  Découverte  de  caustiques ,  par  Aimé  Grimaud,  brochure 
in-8",  \Vx\ 
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d'Heister ,  composé  de  potasse  caustique  et  de 
chaux  vive,  qui  est  d'un  emploi  facile  et  d'une  très 
grande  activité. 

Les  pâtes  arsenicales  ont  été  jugées  trop  dange- 
reuses par  leurs  effets  consécutifs  ;  la  créosote 
n'a  eu  qu'un  instant  de  vogue,  et  a  paru  d'une  trop 
faible  action  pour  ceux  qui  cautérisent  conscieîi- 
cieusernent;  de  telle  sorte,  qu'il  ne  reste  guère, 
surtout  pour  les  cas  d'ulcérations,  les  seuls  dont 
nous  ayons  à  nous  occuper,  que  le  nitrate  acide 
de  mercure,  le  nitrate  d'argent  et  le  fer  rouge. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  est  le  caustique  du 
jour  ;  il  a  cet  avantage  que,  pouvant  être  employé 
à  divers  degrés  de  concentration,  il  peut  ou  dé- 
truire positivement  les  tissus,  ou  simplement 
modifier  la  vitalité  de  leur  surface.  C'est  surtout 
pour  ce  dernier  résultat  que  M.  Lisfranc  le  préco- 
nise et  lui  donne  la  préférence  sur  tous  les  autres. 
Pour  plusieurs  chirurgiens,  il  n'est  pas  assez  puis- 
sant pour  détruire  immédiatement,  a  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  il  faut  souvent  un  grand  nombre  de 
cautérisations,  et  j'ai  entendu  dire  à  M.  le  pro- 
fesseur Marjolin  qu'il  avait  été  forcé  de  cautériser 
jusqu'à  vingt  fois,  avant  d'obtenir   une  guérison 
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complète  (1).  »  Pour  nous,  nous  lui  donnerions 
surtout  la  préférence  dans  les  cas  d'ulcérations 
syphilitiques  anciennes,  parce  que  la  salivation, 
qu'on  observe  assez  souvent  dès  son  emploi,  prouve 
jusqu'à  la  dernière  évidence  que  le  mercure  qu'il 
contient,  entrant  par  cette  voie  dans  l'économie,  il 
n'agit  plus  que  comme  simple  topique  ;  parla  même 
raison,  le  muriate  d'or  acide  nous  paraît  préfé- 
rable pour  les  ulcérations  scrofuleuses  (2). 

Voici  la  manière  d'employer  le  nitrate  acide  de 
mercure  :  On  met  le  col  utérin  parfaitement  à 
découvert  au  moyen  du  spéculum,  puis  on  l'essuie 
avec  un  pinceau  fait  avec  des  brins  de  charpie  liés 
en  faisceau  au  bout  d'une  petite  tige  de  bois  ou  un 
peu  de  ouate  roulée  entre  le  pouce  et  l'index, 
autour  de  l'extrémité  de  cette  tige;  ensuite  on 
injecte  de  l'eau  froide,  et  quand  la  surface  ulcérée 
est  nette,  on  la  touche  assez  légèrement  avec  un 
pinceau  semblable  au  premier,   trempé  dans  le 


(1)  M.  Jobert  de  Lamballe,  Mémoire  sur  la  cautérisation, 
page  &02. 

(2)  Voyez  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Legrand,  sur  les  pré- 
parations d'or,  inséré  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  le  Bulletin 
de  thérapeutique  de  1837. 


4-  175  -f. 

liquide  caustique,  et  pressé  un  peu  sur  les  bords  du 
vase  afin  qu'il  ne  soit  pas  trop  mouillé.  Ceci  fait, 
on  verse  de  l'eau  froide  dans  le  spéculum  pour 
arrêter  l'action  du  caustique,  et  on  tient  ainsi  le 
col  pendant  une  ou  deux  minutes  dans  un  bain  ; 
puis  on  retire  le  spéculum,  pour  recommencer,  tous 
les  huit,  six  et  même  quatre  jours,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  atteint  le  but  qu'on  se  propose. 

Cette  cautérisation  ne  détermine  généralement 
aucune  douleur,  surtout  la  première,  la  deuxième 
et  même  la  troisième  fois;  cependant  quelques 
femmes  en  souffrent  dès  le  début. 

Elle  demande  toujours  à  être  pratiquée  avec  les 
précautions  que  nous  venons  d'indiquer.  Confiée  a 
des  mains  inexpérimentées,  elle  peut  non  seulement 
manquer  le  but  qu'on  se  propose,  mais  encore 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses,  comme  le  prouve 
le  fait  rapporté  par  M.  le  docteur  Loir  (1),  qui 
l'avait  recueilli  aux  leçons  de  M.  Marjolin,  dans 
lequel  le  spéculum  ayant  été  mal  tenu,  la  chute  de 
quelques  gouttes  de  caustique  dans  le  vagin  y 
détermina  une  inflammation  suivie  de  l'occlusion 
partielle    de   cet  organe.   M.   Pauly  rapporte  un 

(1)  Tttcse  d'agrégation,  1835. 
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fait  semblable  arrivé  dans  le  service  même  de 
M.  Lisfranc,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  par  la  mala- 
dresse d'un  élève  qui  retira  le  spéculum  immédia- 
tement après  la  cautérisation. 

Comme  souvent  l'ulcération  remonte,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  dans  la  cavité  du  col  et  même  du 
corps  de  l'utérus,  on  conçoit  que  si  l'on  voulait 
cautériser  ces  ulcérations  internes,  on  ne  pourrait 
le  faire  avec  un  pinceau  mollasse  qui  s'essuierait  sur 
les  bords  de  l'orifice  du  col  lorsqu'on  voudrait  l'y 
faire  pénétrer,  et  arriverait  ainsi  sans  acide  sur 
la  surface  qu'il  faudrait  cautériser.  Pour  obvier  à 
cet  inconvénient,  M.  le  docteur  Chayet  a  imaginé 
une  canule  en  platine  terminée  par  un  cul-de-sac, 
et  percée  d'une  multitude  de  petits  trous  sur  les 
parties  latérales  ;  on  introduit  dans  sa  cavité 
un  mandrin  en  verre  qui  entre  à  frottement  et 
pousse  devant  lui  une  petite  éponge  imbibée  du 
caustique;  eu  pressant  l'éponge  on  en  exprime  le 
liquide  dans  la  cavité  du  col  et  même  du  corps  de  la 
matrice.  Celte  modifiation  ingénieuse  nous  paraît 
destinée  à  remplacer  avantageusement  le  procédé 
vicieux  de  l'attouchement  avec  le  pinceau. 

On  a  prétendu  que  le  nitrate  acide  de  mercure 
possédait,  outre  les  deux  qualités  pour  lesquelles 
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nous  avons  dit  qu'on  remployait,  celle  de  dissiper  les 
engorgemens  qui  accompagnent  très  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  les  ulcérations.  «  M.  le  docteur 
Hardy  (aujourd'hui  médecin  du  Bureau  central), 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l'emploi  des  caus- 
tiques (1),  dit  que  cette  dernière  qualité  est  loin 
d'être  prouvée  pour  lui  ;  nos  observations  viennent 
à  l'appui  de  son  opinion  ;  les  engorgemens  dispa- 
raissent après  l'emploi  de  ce  caustique  parce  que 
l'ulcération  qui  les  occasionnait,  et  dont,  à  vrai  dire, 
ils  n'étaient  que  l'épi-phénomène,  était  guérie. 

»  Il  en  est  à  l'égard  de  ce  caustique  comme  de 
la  potasse  à  laquelle  on  attribuait  la  propriété  con- 
sécutive de  diminuer,  après  que  l'ulcération  était 
enlevée,  la  callosité  et  de  la  rendre  plus  molle  ;  le 
cercle  calleux  était  certes  longtemps  le  même,  mais 
il  ne  le  paraissait  pas  parce  que  l'ulcération,  qu'il 
avait  entourée,  ne  lui  donnait  plus  l'air  élevé  (2) .  » 

Le  nitrate  d'argent  est,  après  le  nitrate  acide  de 
mercure,  le  caustique  le  plus  usité.  On  l'emploie  de 
deux  manières  :  dissous,  c'est-à-dire  en  solution 
dans  l'eau  (ou  même  dans  l'acide  nitrique)  ;  ou 
bien  en  substance,  c'est  le  nitrate  d'argent  fondu. 
Dans  le  premier  état,  il  peut  être  composé,  ou  de 

(1)  Cette  thèse  a  été  soutenue  le  15  avril  1836. 

(2)  Ottorburg,  Mémoire  cité,  page  77. 
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parties  égales  d'eau  et  de  nitrate  d'argent,  ou  de 
dix  grains  à  un  gramme  de  sel  par  trente  grammes 
d'eau.  De  ces  deux  solutions,  la  dernière  est 
excellente,  lorsqu'on  veut  seulement  changer  la 
vitalité  des  tissus  dans  des  ulcérations  simples  ou 
très  superficielles.  La  deuxième  au  contraire  donne 
de  meilleurs  résultats  quand  l'ulcération  est  par- 
semée de  granulations  ou  couverte  d'exubérances 
fongueuses. 

Le  nitrate  d'argent  solide  convient  surtout  dans 
les  cas  où  l'ulcération  est  peu  étendue,  sinueuse. 
C'est  à  lui  que  nous  donnons  la  préférence  pour 
cautériser  les  ulcérations  syphilitiques  récentes, 
comme  nous  en  avons  cité  un  exemple  à  la  page  91. 
Pour  nous  en  servir  sous  cette  forme,  nous  le 
plaçons  sur  un  porte-pierre  très  long  et  courbé  de 
telle  sorte  que  la  main  qui  tient  le  crayon,  lorsqu'on 
cautérise,  ne  cache  pas  à  l'œil  l'ulcération. 
M.  RécamieretM.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital 
Beaujon,  le  font  aussi  pénétrer  dans  la  surface 
interne  de  l'utérus. 

On  a  reproché  au  nitrate  d'argent  de  produire 
sur  l'économie  un  effet  tel  que  la  peau  se  colorait 
en  noir  (1).  Pour  notre  compte  persounel  nous 

(1)  Voyez  la  Gazette  de  hôpitaux  du  10  mars  1846. 
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n'avons  jamais  remarqué  que  cet  effet  eût  lieu  dans 
les  cas  où  il  était  employé  extérieurement.  De  cette 
manière,  il  paraît  détruire  les  vaisseaux  absorbans 
qui,  d'ailleurs,  n'ont  pas  de  tendance  à  le  recevoir 
comme  ils  reçoivent  le  mercure.  S'il  vient  du  sang 
après  son  emploi ,  ce  qui  est  très  commun,  ce  sang 
se  coagule  de  suite.  On  dit  aussi  que  ce  caustique 
a  le  grand  inconvénient  de  favoriser  le  retour  des 
règles  (1). 

Reste  enfin  le  cautère  actuel,  autrement  dit  le  feu 
ou  le  fer  chauffé  à  blanc.  C'est  le  baron  Larrey  qui 
l'a  préconisé  le  premier,  et  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  qui,  depuis  quelques  années,  s'en  est  rendu 
le  propagateur  et  le  plus  chaud  partisan. 

Les  succès  que  ce  dernier  chirurgien  prétend 
en  avoir  retirés  ont  été  consignés,  d'abord  dans 
son  Mémoire  sur  la  cautérisation,  ensuite  dans  des 
lectures  faites  à  l'Académie  royale  de  Médecine  en 
avril  1838  et  en  janvier  18i0,  puis  dans  les  thèses 
inaugurales  de  deux  internes  de  son  service  à 
Saint-Louis,  MM.  Laurès  et  Laudny.  Nous  lui 
en  laissons  donc  toute  la  responsabilité ,  et  avant 
de  nous  prononcer  sur  l'efficacité  de  ce  moyen 
extrême,  nous  voudrions  savoir  si  les  cas  pour  les- 

(1)  Gast.  Du  nonl,  Thèse  citée,  page  45. 
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quels  il  est  employé  l'exigeraient  bien, et  n'offri- 
raient pas  la  chance  de  guérir  par  des  moyens  plus 
simples.  On  lui  reproche  généralement  de  détruire 
trop  ou  trop  peu  et  de  provoquer  des  inflammations 
aiguës  capables  d'envahir  presque  instantanément 
la  totalité  de  l'utérus. 

Considéré  en  lui-même ,  le  fer  rougi  à  blanc  a 
toutefois  l'avantage  d'être  des  plus  expéditifs  pour 
détruire  des  excroissances  fongueuses  et  vari- 
queuses, mais  surtout  pour  enlever  d'un  seul  trait 
toute  la  surface  occupée  par  un  ulcère  chancreux  ; 
car,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  le  doc- 
teur Chassaignac  (1) ,  il  refroidit  trop  vite  pour 
agir  profondément.  Ce  genre  de  cautérisation  n'est 
pas  d'ailleurs  aussi  douloureux  qu'on  pourrait  le 
croire  ;  mais  s'il  peut  être  impunément  employé 
dans  les  hôpitaux ,  l'idée  seule  de  son  application 
dans  la  prtique  du  dehors  pourrait  impressionner 
certaines  femmes  nerveuses.  Aussi  prévoyons-nous 
avec  satisfaction,  disons-le  franchement,  que  son 
règne  ne  sera  pas  de  longue  durée,  surtout  pour  les 
simples  cas  d'ulcération,  pour  lesquels  nous  persis- 
tons à  croire  qu'on  n'aurait  jamais  dû  l'employer. 

(1)  Voyez  la  Gazette  des  hôpitaux  du  12  septembre  1846. 


II 


TRAITEMENT  GENERAL    OU    INTERNE 


Si  toutes  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus 
étaient  simples  par  elles-mêmes,  bornées  à  la  mu- 
queuse utéro-vaginale,  et  tenaient  à  des  causes 
purement  locales,  on  serait  autorisé  à  espérer 
trouver  les  moyens  de  les  combattre  efficacement 
dans  l'ensemble  des  agens  directs  ou  locaux  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  et  dont  nous  avons 
tracé  le  mode  d'emploi  ou  fait  ressortir  l'indication 
avec  un  soin  qui    ne  passera  jamais  pour  trop 

minutieux  aux  yeux  des  véritables  praticiens. 
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Malheureusement  ces  maladies  tiennent  le  plus 
souvent  à  des  causes  qui,  ayant  frappé  toute  l'éco- 
nomie, ne  viennent  retentir  sur  l'utérus  que  comme 
sur  un  des  points  les  plus  irritables  du  système 
physique  de  la  femme  ;  et,  quand  elles  sont  simples 
dans  leur  début,  les  malades,  avant  de  réclamer 
contre  elles  les  secours  de  l'art,  se  sont  longtemps 
fait  illusion  et  leur  ont  presque  toujours  par  là 
donné  le  temps  de  se  lier  à  la  constitution  générale, 
et  de  se  manifester  par  des  troubles  qui  attestent 
une  altération  profonde  de  tout  l'organisme.  Les 
moyens  locaux ,  comme  on  le  pressent ,  quelque 
bien  ordonnés  et  exécutés  qu'ils  fussent  d'ailleurs,, 
ne  réussiraient  pas  seuls  dans  ces  cas.  Aussi  ne 
doit-on  pas  négliger  les  moyens  internes  ou  géné- 
raux, les  seuls  auxquels  les  anciens  en  étaient  la 
plupart  du  temps  réduits,  ainsi  que  nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  de  le  dire,  et  qu'on  dédaigne  peut-être 
trop  de  nos  jours. 

Ces  moyens,  dont  la  constitution  propre  à  chaque 
individu  indique  avant  tout  et  la  mesure  et  le  mode 
d'emploi,  nous  les  divisons  en  médicaux,  en  pharma- 
ceutiques et  en  hygiéniques,  suivant  que  le  médecin 
les  administre  lui-même,  qu'ils  sont  préparés  par 
le  pharmacien  ou  qu'ils  ne  sont  qu'une  application 


particulière  des  modificateurs,  dont  l'étude  fait  le 
sujet  de  l'hygiène  :  commençons  par  les  pre- 
miers ,  à  la  tête  desquels  se  place  naturellement  la 
saignée. 


MOYENS  MEDICAUX. 

Saignée.  —  Tout  ce  que  nous  savons  de  positif 
en  physiologie  et  en  anatomie  pathologique  nous 
démontre  le  sang  comme  le  stimulant  naturel  des 
organes,  et  l'état  inflammatoire  comme  jle  résultat 
de  son  afflux  et  de  son  accumulation  vers  le  point 
qui  devient  le  siège  de  cet  état  maladif.  11  est  donc 
juste  de  conclure  que  la  matrice  rentre  sous  la  loi 
qui  fait  de  la  saignée  une  nécessité  assez  géné- 
ralement établie  pour  le  traitement  des  maladies 
aiguës. 

Mais  tous  les  organes  ne  reçoivent  pas  également 
de  la  part  du  sang  l'élément  inflammatoire  propre- 
ment dit  :  le  raisonnement  et  l'observation  prouvent 
que  cet  élément  est  le  principal  apanage  de  ceux 
dans  lesquels  domine  le  système  artériel.  Or,  nous 
savons  déjà  (pie  dans  l'organisation  de  la  matrice, 
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ce  n'est  pas  le  système  artériel  qui  se  fait  remar- 
quer par  son  développement,  mais  bien  le  système 
veineux. 

De  ce  fait  anatomique  ,  irrévocablement  établi , 
nous  sommes  déjà  obligé  de  reconnaître  que  cet 
organe  n'est  pas  un  des  plus  disposés  aux  inflam- 
mations bien  caractérisées ,  et  de  conclure  que  la 
saignée  générale  trouve  moins  souvent  son  appli- 
cation dans  ces  maladies  que  dans  celles  de  certains 
autres  organes,  comme  elle,  cependant,  de  nature 
parenchymateuse,  et  ce  qui  est  vrai  pour  les  mala- 
dies de  l'utérus  prises  collectivement ,  l'est  à  plus 
forte  raison  pour  les  ulcérations  de  cet  organe,  qui 
reconnaissent  tant  de  causes  diverses ,  parmi  les- 
quelles un  très  grand  nombre  ne  portent  en  aucune 
manière  le  cachet  d'agens  qui  surexcitent  profon- 
dément tout  l'organisme.  Aussi  ces  ulcérations , 
quelque  grave  qu'elles  soient,  sont-elles  rarement 
accompagnées  de  cet  état  qu'on  nomme  fièvre ,  et 
qui  n'est  que  l'expression  de  cette  surexcitation 
générale. 

Comment ,  si  ces  données  sont  vraies  (et  nous 
les  tenons  pour  telles),  comment  a-t-on  pu  faire  de 
la  saignée  générale  une  nécessité,  pour  ainsi  dire 
absolue,  un  moyen  banal  dans  le  traitement  des 
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ulcérations  de  l'utérus?  Voilà  ce  que  répondent  ses 
partisans  : 

«  En  désemplissant  les  vaisseaux  utérins,  la 
saignée  du  bras  est  essentiellement  révulsive  et 
devient  entre  les  mains  du  praticien  le  moyen  thé- 
rapeutique le  plus  précieux  par  ses  résultats.  Cette 
saignée  est  simplement  révulsive,  ou  en  même 
temps  spoliative,  suivant  la  quantité  de  sang  qu'on 
extrait  de  la  veine.  Nous  avons  rarement  recours 
à  la  dernière,  excepté  dans  les  cas  où  l'inflammation 
utérine  ,  par  son  activité  ,  détermine  une  réaction 
générale.  Nous  débutons  encore  par  cette  évacua- 
tion spoliative ,  même  dans  une  inflammation  sub- 
aiguë, si  la  femme  est  forte,  pléthorique,  avec  excès 
de  vie  pour  ainsi  dire  :  hors  ces  cas,  c'est  à  la  saignée 
révulsive  que  nous  nous  bornons  presque  exclusi- 
vement. » 

«  La  quantité  de  sang  d'une  saignée  révulsive 
varie  d'un  quart  de  palette  à  une  et  même  une  palette 
et  demie  :  celte  quantité  doit  toujours  être  basée 
sur  l'état  des  forces  de  la  malade.  Ainsi,  une 
palette  fera  simplement  révulsion  sur  une  femme 
non  encore  épuisée  par  des  souffrances  antérieures 
ou  des  pertes  abondantes ,  tandis  qu'elle  serait 
spoliative  sur  une  malade  dans  des  conditions  op- 
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posées.  Ici  l'indication  serait  remplie  en  se  bornant 
à  une  demi  et  même  un  quart  de  palette.  En 
général,  les  médecins  actuels  considèrent  trop 
exclusivement  la  saignée  générale  comme  spolia- 
trice ;  ils  semblent  oublier  que  son  action  sur  l'éco- 
nomie dépend  aussi  de  la  somme  de  sang  qu'on  en 
retire. 

«  Ce  n'est  pas,  toutefois,  que  l'effet  révulsif  de  la 
saignée  leur  soit  étranger  ;  ainsi  nombre  de  fois 
ils  ouvrent  la  sapliène  dans  ce  but;  mais  alors ,  le 
plus  souvent,  il  s'agit  d'une  affection  qu'on  combat 
par  cette  saignée  de  temps  immémorial.  Tant  que 
cette  routine,  qu'on  me  passe  le  terme,  n'aura  pas 
ainsi  consacré  la  saignée  révulsive  du  bras  dans  les 
affections  sub-aiguës  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  ce  moyen  sera  souvent  négligé.  » 

»  Quand  nous  prescrivons  cette  saignée  révulsive, 
il  n'est  pas  rare  que  des  gens  de  l'art  nous  objec- 
tent que  la  femme  est  faible,  lymphatique;  enfin 
journellement  des  malades  auxquelles  nous  l'avons 
ordonnée  n'ont  point  été  saignées  par  leur  médecin 
habituel,  qui,  se  réglant  sur  l'état  du  pouls,  ne  l'ont 
pas  jugée  nécessaire  Préoccupés  sans  doute  de 
l'affaiblissement  qui  doit  nécessairement,  selon 
eux,  suivre  une  émission  sanguine,  il  leur  faut  des 
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signes  de  plénitude  du  système  sanguin  ou  de 
réaction  fébrile,  pour  se  décider  à  ouvrir  la  veine. 

«  Mais  ,  nous  le  répétons,  et  nous  ne  saurions 
trop  y  revenir,  vu  l'importance  de  la  question  , 
notre  petite  saignée  révulsive  n'épuise  pas  sensi- 
blement les  forces  de  la  malade.  Il  est  toujours  au 
pouvoir  du  praticien  d'en  borner  la  quantité,  de 
manière  à  obtenir  l'effet  qu'il  désire  sans  porter 
atteinte  à  la  constitution.  11  y  a  plus ,  c'est  que  la 
faiblesse  n'est  pas  ordinairement  une  contre  indi- 
cation ;  cette  faiblesse  dépend  souvent  des  souf- 
frances qui  minent  et  tuent  les  malades  en  les  pri- 
vant de  sommeil  et  en  altérant  leurs  digestions.  Il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  se  dissiper  sous  l'influence 
d'émissions  sanguines  légères,  qui  en  détruisent  la 
source.  Ne  voit-on  pas  chaque  jour  le  même  moyen 
ramener  à  la  vie  des  femmes  presque  exsangues, 
que  des  métrorrhagies  avaient  conduites  au  bord 
delà  tombe? 

»  Voilà  donc  nos  principes  :  la  petite  saignée  du 
bras,  sans  altérer  les  forces  de  la  malade,  attire  le 
sang  vers  les  parties  sus-diaphragmatiques  et  de- 
vient révulsive  par  rapport  aux  organes  du  bassin. 
Ainsi,  pour  recourir  à  cette  évacuation,  le  niédc- 
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cin  doit  le  plus  souvent  se  laisser  guider  par  des 
signes  indépendans  de  l'état  du  pouls  (1).  » 

Voilà  ce  que  dit  le  maître  ;  l'élève  n'est  pas  moins 
explicite ,  car  après  avoir  exposé  l'opinion  de 
M.  Lisfranc,  M.  Pauly  s'exprime  ainsi  en  son  nom 
personnel.  «  Quelques  praticiens  ne  voient  dans 
la  saignée  qu'un  moyen  propre  à  diminuer  la  masse 
totale  du  sang,  et  nient  absolument  son  action  ré- 
vulsive. Cette  opinion  était  du  reste  celle  de  Ham- 
berger,  Quesnay,  Freind,  etc. 

c  Cependant  cet  effet  révulsif  de  la  saignée,  établi 
par  Hippocrate  et  Gallien,  a  été  reconnu  par  pres- 
que tous  les  grands  maîtres  de  l'antiquité.  Hippo- 
crate fait  d'abord  ouvrir  la  saphène  dans  les  mala- 
dies de  tête,  emissio  sanguinis  revellit ,  dit  Boer- 
haave;  la  saignée,  selon  de  Haller,  attire  le  sang 
vers  la  partie  à  laquelle  on  la  fait,  d'où  résulte  une 
révulsion  pour  les  parties  éloignées.  Baglivi,  Bar- 
they,  etc.,  ont  écrit  dans  le  même  sens.  Qui  n'a 
signalé  des  étouffemens ,  des  pesanteurs  de  tête  à 
la  suite  d'une  petite  saignée  du  bras?  N'est-ce  pas 
par  la  saignée  du  pied  qu'on  cherche  souvent  à  con- 

(1)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  pages  1^6  et  suiv. 
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gestionner  le  bassin?  Les  cas  même  où  la  saignée 
du  bras  a  été  suivie  de  l'apparition  des  règles  ne 
prouvent  rien  contre  cette  doctrine,  ou  plutôt  on 
peut  y  voir,  dans  la  majorité  des  cas,  une  preuve 
de  plus  en  sa  faveur  (1).  » 

Les  antagonistes  de  la  saignée  générale  appli- 
quée aux  maladies  de  la  matrice ,  et  notamment  à 
ses  ulcérations,  nient  d'abord  effectivement  qu'elle 
ait  cette  action  révulsive  que  lui  supposent  ses  par- 
tisans. 

«  Ce  n'est  pas  seulement,  disent-ils,  l'amputa- 
tion et  la  cautérisation  qui  ont  été  accueillies  avec 
une  sorte  d'admiration  par  certains  hommes,  tandis 
que,  comme  nous  l'avons  prouvé,  on  ne  s'est  livré 
à  ces  sanglantes  manœuvres  que  par  les  inspirations 
d'une  aveugle  témérité;  on  a  encore  introduit  dans 
la  thérapeutique  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
d'autres  innovations.  Ainsi ,  par  exemple ,  on  a 
substitué  à  la  saignée  par  les  capillaires  la  saignée 
par  les  veines. 

De  ces  deux  méthodes,  l'une  est  essentiellement 
mauvaise;  il  n'est  pas  possible  qu'il  en  soit  autre- 
ment; la  différence  entre  elles  est  trop  radicale.  On 

(1)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  note  de  la  page  166. 
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a  appelé  ces  saignées  par  la  veine ,  petites  saignées 
révulsives.  Or,  saignée  de  la  veine  et  révulsion 
sont  des  mots  qu'il  serait  assez  difficile  de  faire 
marcher  ensemble  en  bonne  harmonie  ;  ils  s'entre- 
choquent, ils  sont  antipathiques  l'un  à  l'autre.  » 

«  Dire  en  effet  que  la  saignée  de  la  veine  est  ré- 
vulsive, ce  serait  vouloir  faire  croire  que  si  l'on 
saignait  à  la  tête,  au  cou,  au  bras,  on  forcerait  le 
sang  à  remonter  vers  ces  parties  ;  que  si  au  con- 
traire on  saignait  au  pied,  on  le  contraindrait  à 
redescendre  vers  ces  points.  On  le  forcerait  donc 
à  remonter  ou  à  redescendre  à  volonté,  pour  ne 
plus  obéir  aux  lois  de  la  vie  qui  régissent  les  phé- 
nomènes de  la  grande  circulation  !  Ne  serait-ce  pas 
là  une  folle  prétention?  Non,  non ,  il  n'y  a  de  sai- 
gnée révulsive  que  celle  des  capillaires,  l'autre  est 
uniquement  déplétive.  Mais  la  première  peut  re- 
vêtir aussi  ce  dernier  caractère,  suivant  la  quan- 
tité de  sang  qui  s'écoule.  » 

«  Au  surplus,  le  moindre  des  inconvéniens  de  la 
petite  saignée  dite  révulsive  si  souvent  répétée, 
serait  de  développer  un  état  de  nèvrositê  déplora- 
ble, et  de  provoquer  des  palpitations  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  artériels,  qui  sont  un  graud 
tourment  pour  les  femmes  qui  en  pâtissent. 
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Nous  fûmes  l'été  dernier  consulté  par  une  de  ces 
malades  qui,  en  dix-huit  mois,  avait  été  saignée 
soixante-dix  ou  quatre-vingts  fois.  Son  médecin  lui 
déclara  à  cette  époque  quelle  était  guérie  de  la 
matrice,  mais  qu'il  lui  restait  un  anévrisme  de 
l'aorte  ventrale,  et  que  son  état  actuel  n'était  plus 
de  sa  compétence  !  Cette  femme  était  une  villa- 
geoise originairement  d'une  forte  complexion  ; 
mais  au  moment  où  nous  la  vîmes,  elle  était  très 
défaite  et  portait  beaucoup  plus  que  son  âge,  qui 
était  de  quarante  ans;  son  état  moral,  d'ailleurs, 
était  très  affligeant  (1).  » 

Ces  deux  opinions  ,  si  essentiellement  opposées 
quelles  sont  pleinement  contradictoires  ,  ne  nous 
semblent  néanmoins  justes  ni  l'une  ni  l'autre  :  la 
première  parce  qu'elle  repose  sur  une  fausse  appré- 
ciation de  la  véritable  nature  anatomique  des  en- 
gorgemens  utérins  et  des  ulcérations  qu'ils  accom- 
pagnent ordinairement;  la  seconde,  parce  qu'elle 
nie  l'action  révulsive  de  la  saignée.  En  effet,  dire 
avec  ceux-ci  que  la  saignée  ne  peut  jamais  être 
révulsive,  c'est  avancer  une  assertion  que  dément 


(i)   M.  Treille,  Mémoire  sur  les  maladies  dites  cancéreuses 
de  la  matrice,  etc.,  pages  U\  et  suiv. 
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formellement  l'expérience  de  tous  les  jours  ;  et 
prétendre  avec  ceux-là  qu'en  détournant  le  sang 
de  l'utérus,  en  lui  ouvrant  une  voie  artificielle  éloi- 
gnée, on  diminue  sa  vitalité  morbide,  c'est  avancer 
un  fait  qu'aucun  raisonnement  ne  peut  suffisam- 
ment démontrer  ;  c'est  se  payer  d'une  pure  hypo- 
thèse. En  supposant  même  qu'il  put  en  être  ainsi, 
on  comprend  très  bien  que  cette  distraction  de 
sang  ne  peut  être  que  momentanée,  et  que  si,  d'un 
autre  côté,  on  ne  détruit  pas  la  cause  qui  appelle  et 
maintient  ce  fluide,  cette  humeur,  concentrée  sur 
l'organe  malade,  il  n'en  résultera  d'autre  effet 
qu'une  perte  subie,  et  que  la  maladie,  sans  chan- 
ger en  rien  de  sa  nature,  reprendra  peu  à  peu  son 
cours  ordinaire. 

«  Les  saignées  répétées,  quelque  soit  le  but  où 
l'on  vise,  amènent  à  la  longue  un  autre  résultat 
bien  plus  important  dans  le  système  circulatoire, 
et  les  conséquences  permanentes  qui  en  découlent 
doivent  être  prévues  et  pesées  très  mûrement  par 
le  médecin,  avant  de  s'}  exposer.  Nous  avons  fait 
voir  que  la  débilité  géuérale  de  la  constitution;  que 
la  fatigue,  la  faiblesse,  le  défaut  de  réaction  orga- 
nique des  parties  génitales,  avaient  une  grande  part 
dans  l'aggravation  et  la  fréquence  de  leurs  maladies, 
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et  particulièrement  que  le  manque  de  tonicité  du 
parenchyme  de  l'organe  utérin  l'exposait  aux  en- 
gorgemens  congestionnels  ou  inflammatoires;  or, 
il  est  clair,  il  est  expérimentalement  démontré  que, 
dans  la  plupart  des  cas  où  ces  circonstances  parti- 
culières se  présentent,  la  saignée  pourra  avoir  des 
effets  fâcheux,  et  qu'il  est  de  toute  nécessité  de  les 
distinguer. 

»  Lorsqu'il  s'agit  d'une  personne  bien  constituée, 
dont  le  pouls  naturellement  plein,  résistant,  s'élève 
et  devient  énergique  aux  époques  menstruelles, 
et  chez  laquelle  les  symptômes  de  l'engorgement 
dénotent  une  certaine  activité ,  on  peut  être  assuré 
que  la  saignée  produira  le  plus  heureux  résultat. 
Mais  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne,  qu'elle  ne 
donne  aucun  signe  d'acuité  [ce  qui  a  presque  tou- 
jours lieu  quand  elle  est  à  l'état  d'ulcération)  ;  que 
le  sang  des  règles  paraît  fluide  ,  séreux  ;  lorsque 
l'époque  se  passe  sans  apporter  de  modification 
dans  les  symptômes  de  l'engorgement  (1)  ;  lorsque 

(1)  C'est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  et  devient  pour 
nous  un  fuit  de  plus  en  faveur  de  notre  assertion  fondamentale; 
savoir,  que  le  sang  qui  arrive  à  la  matrice  D'étant  pas  l'élément 
essentiel  du  travail  ulcératif,  celui  qu'on  en  détourne  par  la 
saignée  révulsive  n'a  pas  par  lui-même  une  grande  influence  sur 
la  marche  de  ce  travail. 
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surtout  la  malade  est  d'une  complexion  chétive, 
d'un  tempérament  lymphatique  ou  nerveux  ;  quand 
la  santé  à  déjà  subi  quelque  détérioration  ,  par 
suite  d'un  traitement  plus  ou  moins  sévère;  quand 
enfin,  la  maladie  aura  un  caractère  d'hérédité,  ou 
paraîtra  de  source  constitutionnelle,  on  devra  se 
méfier  de  la  saignée:  elle  sera  très  rarement  utile, 
et  fort  souvent  funeste  (1).  » 

Mais  ce  qui  démontre  clairement  que  la  préten- 
due saignée  révulsive  est  loiu  d'avoir  les  résultats 
favorables  qui  l'ont  fait  désigner,  par  ceux  qui  l'ont 
les  premiers  préconisée,  comme  une  des  conditions 
les  plus  importantes  du  traitement  des  affections 
utérines,  c'est  que  les  médecins  les  plus  disposés 
à  suivre  en  toutes  choses  pour  ce  traitement  la 
pratique  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  ne  la  préconisent 
qu'avec  réserve,  et  mettent  à  son  emploi  des  res- 
trictions qui  prouvent  qu'ils  ne  sont  pas  entière- 
ment convaincus  en  sa  faveur.  «  Si  l'état  plétho- 
rique général  ou  local,  dit  en  effet  M.  Teallier  (2), 
entretient  l'utérus  dans  une  congestion  habituelle, 
il  convient  de  la  faire  cesser  par  des  saignées  souvent 

(1)  M.  Ph.  Hulin,  ouvrage  cité,  pages  126  et  suiv. 
(1)  />/«  cancer  de  la  matrice  et  de  ses  causes,  pages  201  et 
sui\. 
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répétées  et  proportionnées  à  la  force,  au  tempéra- 
ment et  aux  habitudes  hémorrhagiqucs  de  la  malade. 
Cette  saignée,  spoliative  dans  quelques  circons- 
tances, doit  être  copieuse  et  faite  alors  largement; 
dans  d'autres^  et  ce  sont  les  plus  communes,  simple- 
ment révulsive,  elle  doit  être  pratiquée  avec  beau- 
coup plus  de  modération  et  répétée  plus  souvent. 

Il  est  néanmoins  un  terme  au  bienfait  des  saignées 
générales  :  elles  perdent  leur  efficacité  lorsqu'elles 
ont  été  trop  fréquemment  faites  ou  lorsque  la  mala- 
die dure  depuis  longtemps.  Nous  avons  pu  faire 
cette  remarque  sur  quelques-unes  de  nos  malades, 
que  les  saignées  modérées  fatiguaient  peu,  à  la 
vérité,  mais  qu'elles  ne  soulageaient  pas  comme 
elles  le  faisaient  dans  les  commencemens  de  la 
maladie,  bien  que  les  progrès  de  leur  mal  fussent 
imperceptibles.  Il  semble  qu'alors  la  matrice,  jouis- 
sant plus  particulièrement  de  la  vie  organique  qui 
lui  est  propre,  s'individualisant  en  quelque  sorte, 
participe  moins  activement  à  la  vie  générale  et 
reste  moins  sensible  à  l'action  des  agens  thérapeu- 
tiques généraux   » 

Si  nous  voulions  corroborer  ces  diverses  asser- 
tions de  faits,  nous  ne  serions  embarrassés  que 
dans  leur   choix.  Aussi  nous  contentons-nous  des 


«S-    196    3» 

deux  suivans,  dont  l'un  est  rapporté  par  le  docteur 
P.  H.  Hutin  (1),  et  dont  l'autre  est  extrait  de  notre 
propre  clientelle;  ils  suffiront,  nous  le  pensons,  pour 
mettre  à  découvert  les  inconvéniens  des  saignées 
révulsives,  et  démontrer  jusqu'à  la  dernière  évi- 
dence que,  faites  intempestivement  et  répétées 
outre  mesure,  elles  plongent  l'économie  tout  entière 
dans  une  véritable  ruine  cachectique,  et  que,  pla- 
çant les  autres  organes  dans  l'impossibilité  de  réagir 
convenablement  pour  maintenir  la  vitalité  générale 
dans  un  juste  équilibre  entre  tous,  elles  en  rendent 
l'utérus  le  siège  presque  exclusif  ;  ce  qui  peut 
assurément  bien  moins  prévenir  que  favoriser  les 
dégénérescences  cancéreuses. 

«  Une  jeune  dame  d'une  constitution  délicate  et 
nerveuse,  veuve  depuis  plusieurs  années,  m'adressa, 
il  y  a  quelque  temps,  un  mémoire  à  consulter,  dans 
lequel  on  remarque  les  passages  suivans  : 

»  A.  vingt-cinq  ans,  rongée  d'inquiétudes,  de  cha- 
grins, et  épuisée  par  d'incessantes  émotions,  ma 
santé  s'altéra  profondément.  Je  ne  digérais  plus  ; 
mes  règles  s'étaient  presque  totalement  arrêtées. 
Je  vins  à  Paris,  j'y  consultai  M.  le  docteur  B..., 

(1)  Ouvrage  cité,  pages  52  et  suiv. 
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qui,  me  traitant  pour  une  gastrite,  m'accabla  de 
sangsues  et  de  laitage.  Ce  régime  me  fit  beau- 
coup plus  de  mal  que  de  bien  ;  je  revins  chez 
moi,  et  me  reconfortant  un  peu  je  me  trouvai 
mieux.  Cependant  je  souffrais  toujours;  je  digé- 
rais mal,  j'avais  une  faiblesse  extrême  et  des  fleurs 
blanches  abondantes.  Je  vis  M.  V. ,  il  me  dit  qu'il 
me  croyait  une  maladie  de  matrice,  et  après  son 
examen,  que  je  me  résignai  à  subir,  il  me  dé- 
clara que  j'avais  au  col  de  cet  organe  un  peu 
d'engorgement  et  une  tache  rouge  qu'il  fallait  cau- 
tériser. La  cautérisation  eut  lieu  à  cinq  reprises 
différentes,  c'est-à-dire  une  fois  après  chacune  des 
cinq  époques  menstruelles  qui  suivirent  son  explo- 
ration. Je  gardai  le  lit  ou  la  chaise  longue  pendant 
neuf  mois,  prenant  un  bain  par  jour,  et  me  laissant 
faire  une  petite  saignée  toutes  les  six  semaines  en- 
viron; après  ce  temps,  je  souffrais  véritablement  de 
la  matrice,  ce  qui  n'existait  pas  lors  du  premier 
examen  de  M.  V...;  car  je  fus  fort  étonnée  quand  il 
m'apprit  que  cette  partie  était  malade. 

»  Ennuyée  de  mon  état,  je  revins  à  Paris  et  m'a- 
dressai à  M.  Yelpeau  ,  qui  me  rassura  complète- 
ment, en  m'affirmant  que  mon  plus  grand  mal  était 
un  sang  pauvre,  et  que  ma  faiblesse  était  cause  de 
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l'absence  presque  entière  de  mes  règles.  Il  m'or- 
donna un  régime  contraire  à  celui  que  m'avait 
prescrit  M.  V... 

»  Après  un  retard  de  vingt  jours  et  une  petite 
perte  qui  en  fut  la  suite,  mes  douleurs  de  ma- 
trice revinrent,  et  je  consultai  M.  Bretonneau,  de 
Tours.  Ce  médecin  me  toucha  attentivement,  et 
me  dit  que  ce  que  j'éprouvais  n'était  absolument 
que  nerveux;  depuis  cet  instant,  et  ayant  pris  con- 
fiance dans  les  paroles  de  M.  Bretonneau,  je  n'ai 
plus  souffert  de  ces  vilaines  douleurs  qui  m'inquié- 
taient tant;  mais  j'ai  conservé  ma  mauvaise  santé... 
M.  Hutin  fait  suivre  cette  observation  des  réflexions 
suivantes  :  pour  mon  compte,  j'ai  l'intime  convic- 
tion que  cette  dame  n'a  jamais  eu  la  matrice  plus 
malade  que  les  autres  organes,  excepté  peut-être  à 
la  suite  des  cautérisations  qu'elle  a  subies,  et  que 
la  véritable  cause  du  dérangement  de  sa  santé, 
n'est  autre  que  l'appauvrissement  du  sang  et  réner- 
vation de  toute  l'économie.  » 

Deuxième  fait,  recueilli  en  1812  dans  notre  clien- 
tèle particulière.  Madame  Less...,  âgée  aujour- 
d'hui de  trente-six  ans,  femme  d'un  employé  supé- 
rieur de  la  direction  générale  du ,  mère  de 

deux  enfans,  dont  elle  est  heureusement  accouchée, 
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éprouva,  à  la  suite  d'un  long  voyage  qu'elle  fit  en 
18/il  pour  rejoindre  son  mari  à  Paris,  des  douleurs 
assez  vives  pour  se  croire  affectée  d'une  maladie 
de  matrice.  Adressée  par  une  de  ses  amies  à  M.  le 
docteur  M... ,  ancien  élève  de  la  Pitié,  elle  fut  effec- 
tivement déclarée  atteinte  d'ulcération  utérine  et 
soumise  à  la  cautérisation,  aux  saignées  révulsives 
et  à  l'iodure  de  potassium.  Pendant  les  deux  pre- 
miers mois  de  ce  traitement,  ses  douleurs  semblè- 
rent se  calmer  un  peu  ;  mais  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gna de  cette  époque,,  ses  lorces  tombèrent,  les  traits 
de  sa  constitution  éminemment  lymphatico-nerveuse 
se  dessinèrent  davantage  ,  son  irritabilité  devint 
extrême,  et  le  repos,  qu'on  lui  avait  imposé  par 
traitement,  devint  pour  elle  une  nécessité  à  laquelle 
la  détérioration  complète  de  sa  constitution  l'empê- 
chait de  se  soustraire. 

Consulté  par  elle  dans  les  premiers  jours  de 
février  1842,  six  mois  environ  après  son  arrivée  à 
Paris,  et  au  quatrième  du  traitement  auquel  elle 
s'était  soumise,  nous  la  trouvâmes  dans  l'état  sui- 
vant :  figure  pale  et  jaune ,  membres  desséchés , 
pouls  petit ,  grêle ,  mais  assez  fréquent ,  suscepti- 
bilité nerveuse  tellement  prononcée  que  le  moindre 
bruit  la  faisait  tressaillir;  estomac  fatigué,  diges- 
tions pénibles.  Quant  à  l'utérus,  il  portait  l'em- 
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preinte  de  plusieurs  cicatrices  qui  avaient  évidem- 
ment succédé  aux  cautérisations  auxquelles  on 
l'avait  soumis  ;  mais  la  lèvre  supérieure,  horrible- 
ment tuméfiée ,  molle  et  comme  spongieuse ,  était 
creusée  d'une  large  excavation  blafarde,  à  fond 
grisâtre ,  laissant  suinter  une  humeur  sero-puru- 
lente  d'une  extrême  fétidité.  La  cavité  utérine  était 
aussi  le  siège  d'un  écoulement  qui  baignait  tout  le 
vagin  ;  les  douleurs  d'ailleurs  étaient  supportables. 
Nous  ne  balançâmes  pas  à  regarder  cette  ulcé- 
ration comme  étant  de  nature  tuberculeuse  ;  mais 
nous  reconnûmes  aussi  que  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
pressé  et  de  plus  important  à  faire  pour  le  moment 
était  de  parer  aux  tristes  effets  du  traitement 
général  débilitant  auquel  la  malade  avait  été  sou- 
mise ;  nous  conseillâmes,  en  conséquence,  les  bois- 
sons ferrugineuses,  la  tisane  de  gentiane,  une 
alimentation  légère,  mais  nourrissante.  Quant  à 
l'ulcération,  nous  la  pansâmes  tous  les  matins  avec 
des  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  la  dé- 
coction de  quinquina,  et  nous  dounâmes  tous  les 
deux  jours  une  douche  avec  une  eau  chargée  tour 
à  tour  de  bicarbonate  de  soude  et  de  décoction  de 
roses  de  Provins  ;  nous  conseillâmes  d'abord  une 
heure ,  puis  deux  de  promenade  en  voiture ,  à  la 
campagne.  Les  effets  de  ce  traitement  ne  tardèrent 
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pas  à  se  faire  sentir,  car  le  teint  s'anima,  les  forces 
revinrent,  l'écoulement,  dont  la  source  était  la 
cavité  utérine  elle-même ,  devint  moins  abondant , 
le  col  diminua  de  volume  par  une  espèce  de  retrait 
qui  nous  le  fit  paraître  plus  ferme.  L'ulcération 
se  détergea  et  se  couvrit  de  bourgeons  charnus 
dont  nous  fûmes  même  obligé  de  réprimer  l'ex- 
hubérance,  en  les  saupoudrant  d'un  peu  d'alun 
calciné.  Dès  le  mois  de  mai,  c'est-à-dire  trois  mois 
tout  au  plus  de  ce  traitement ,  si  différent  du  pre- 
mier, l'ulcération  marchait  vers  sa  cicatrisation,  et 
bien  que  l'utérus  restât  encore  un  peu  tuméfié 
et  douloureux  au  toucher,  la  guérison  était  complète 
à  la  fin  de  juillet. 

Révulsifs  sur  la  peau,  —  Lorsque  le  travail 
ulcératif  est  très  prononcé  et  résiste  aux  moyens 
directs  et  généraux  que  nous  venons  d'indiquer, 
quelques  praticiens  cherchent  à  le  modérer  par  des 
ventouses,  des  vésicatoires,  des  moxas  même  et  des 
sétons.  Sans  doute  l'emploi  de  ces  moyens  est 
rationnel  et  s'explique  par  l'application  à  la  théra- 
peutique des  lois  les  plus  connues  de  la  physiologie; 
mais  c'est  l'opportunité  seule  de  leur  emploi  qui 
peut  les  rendre  profitables. 

Les  conseiller  en  effet,  dans  le  moment  où  l'ulcé- 


ration  apparaît,  n'est-ce  pas  bien  souvent  s'exposer 
à  augmenter  encore  par  la  douleur  locale  et  l'irri- 
tation qui  en  est  la  conséquence  inévitable,  le  mou- 
vement extraordinaire  de  vitalité  dont  l'utérus  se 
trouve  alors  le  siège  ?  Les  prescrire  quand  la  ma- 
ladie est  déjà  à  l'état  chronique,  n'est-ce  pas 
charger  encore  l'économie  d'une  nouvelle  cause 
d'épuisement  dont  les  effets  pourront  se  faire  sentir 
aussi  bien  sur  tous  les  organes  que  sur  l'utérus  en 
particulier?  Toutefois,  on  est  généralement  convenu 
de  les  employer  plutôt  dans  cette  dernière  cir- 
constance, parce  qu'une  fois  que  leur  premier  effet 
est  produit  comme  moyen  général,  ils  agissent 
vraiment  d'une  manière  révulsive  sur  l'organe 
malade. 

De  ces  divers  moyens,  les  ventouses  sèches  sont 
le  plus  doux  et  donnent  souvent  de  très  bons 
résultats.  Elles  congestionnent,  comme  on  le  sait, 
la  partie  sur  laquelle  on  les  place  aux  dépens  de 
celle  qui  est  malade  :  on  les  applique  soit  aux 
lombes,  soit  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région 
inguinale,  ou  sur  les  divers  autres  points  du  bassin. 
Il  n'y  a  presque  pas  à  leur  égard  de  lieu  d'élec- 
tion ,  parce  qu'elles  ne  laissent  pas  de  traces  après 
elles,  et  peuvent  par  conséquent  être  placées  sur  les 
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points  sur  lesquels  porte  le  poids  du  corps,  ce  qui 
ne  peut  se  faire  que  difficilement  pour  les  ventouses 
scarifiées,  les  moxas,les  sétons,  les  cautères  et 
même  les  simples  vésicatoires. 

N'est-ce  pas  en  effet  le  comble  de  la  déraison , 
pour  ne  pas  dire  de  la  barbarie ,  que  de  garnir  de 
moxas  ou  de  cautères  les  reins  d'une  malade  que 
Ton  condamne  à  passer  des  mois  entiers  dans  le 
repos  le  plus  absolu ,  étendue  sur  un  lit  ou  un 
canapé?  C'est  pourtant  ce  qui  se  voyait  journelle- 
ment il  y  a  quelques  années  encore  ;  seulement  on 
conseillait  d'éviter,  autant  que  possible,  de  les 
appliquer  sur  le  sacrum ,  a  parce  que ,  sans  parler 
de  la  difficulté  d'y  appliquer  un  bandage  contentif, 
ces  ulcères  artificiels  portent  immédiatement  sur 
des  tissus  blancs,  ligamenteux,  et  que  de  là  des 
escarres,  des  exfoliations  et  d'autres  graves  désor- 
dres dont  il  n'est  pas  toujours  facile  au  médecin  de 
modérer  la  marche  selon  ses  vues  (1),  »  et,  aurait- 
on  pu  ajouter,  d'arrêter  les  progrès  assez  à  temps 
pour  qu'ils  ne  deviennent  pas  eux-mêmes  une 
cause  de  mort. 

Sans  préconiser  comme  une  précieuse  ressource 

(l)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  page  153. 
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l'emploi  des  révulsifs,  nous  ne  les  repoussons 
cependant  pas  d'une  manière  absolue  ;  nous  avons 
souvent  tiré  de  bons  avantages  d'un  cautère  ou 
d'un  vésicatoire  appliqué  à  la  jambe,  au  lieu  d'élec- 
tion. Les  vésicatoires  faits  avec  les  cantharides 
doivent  être  surveillés  dans  leur  action ,  car  ils 
peuvent  surexciter  spécifiquement  l'utérus  comme 
tous  les  autres  points  de  l'appareil  genito-urinaire. 
Quant  aux  moxas  et  aux  sétons,  nous  avouons 
n'avoir  jamais  parfaitement  senti  la  nécessité  de 
leur  emploi,  et  nous  partageons  très  volontiers 
l'avis  de  ceux  qui  pensent  que ,  chez  les  femmes 
nerveuses ,  l'irritation  générale  qui  en  est  la  suite 
fait  souvent  plus  que  contre-balancer  leurs  bons 

effets. 

Enfin  on  a    aussi  vanté  comme  un  excellent 

révulsif ,  dans  les  cas  qui  nous  occupent ,  les  fric- 
tions faites  sur  diverses  parties  du  corps  avec  la 
pommade  stibiée  ou  émétisée  généralement  connue 
sous  le  nom  de  pommade  d'Autenrietâ,  du  nom  de 
celui  qui  en  a  un  des  premiers  recommandé  l'em- 
ploi. Nous  en  avons  plusieurs  fois  fait  l'essai,  mais 
rien  ne  nous  a  montré  que  la  révulsion  s'obtenait 
mieux  par  ce  moyen  que  par  un  cautère.  Il  a  même 
l'inconvénient ,   qu'à  dose  égale  de  pommade ,  il 


agit  très  diversement;  car  chez  quelques  personnes, 
il  n'occasionne  qu'une  simple  inflammation  érythé- 
mateuse  à  la  peau,  tandis  que  chez  d'autres  il 
détermine  d'énormes  pustules  phlegmoneuses.  Ce 
médicament  agirait-il  dans  ce  cas  autrement  que 
comme  simple  révulsif?  Nous  étions  très  disposé  à 
le  croire  d'après  les  éloges  que  quelques  praticiens 
lui  donnent  ;  mais  la  lecture  et  l'analyse  de  plusieurs 
observations  citées  en  sa  faveur  nous  ont  détourné 
de  cette  opinion. 

La  suivante  mettra  le  lecteur  à  même  de  recon- 
naître que  nous  avons  eu  raison  ;  car  il  trouvera 
que  la  part  que  la  pommade  stibiée  a  eue,  si  toute- 
fois elle  en  a  eu  une,  au  traitement  de  la  malade 
qui  en  fait  le  sujet,  est  en  vérité  trop  légère  pour 
mériter  d'être  mentionnée. 

«  Je  fus  appelé  en  consultation  avec  M.  Lisfranc, 
le  17  septembre  1830,  chez  madame  L**,  que  son 
médecin ,  d'une  réputation  d'ailleurs  méritée , 
avait  dit  être  affectée  d'un  cancer  de  l'utérus,  et 
qui  avait  conseillé  au  mari  de  ne  point  faire  de 
frais  de  traitement  qui  seraient  inutiles,  cette  affec- 
tion devant  inévitablement  amener  la  mort  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  mais  qui  ne  pou- 
vait aller  au-delà  de  deux  ans. 
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»  Cette  dame  était  âgée  de  trente-un  ans,  blonde, 
d'une  belle  carnation  ;  elle  avait  eu  un  enfant  à  vingt- 
quatre  ans.  Il  y  avait  un  an  et  demi  qu'elle  avait  eu 
pour  la  première  fois  une  leucorrhée  assez  abondante 
qui  disparut  à  mesure  que  se  manifestait  une  gros- 
sesse. Il  y  eut  avortement  à  six  mois  :  les  lochies 
coulèrent  peu,  et  les  douleurs  de  reins  qui  avaient 
précédé  la  fausse  couche  continuèrent.  Survinrent 
des  élancemens,  un  sentiment  de  chaleur  dans  les 
reins  ,  d'érosion  et  de  brûlure  vers  le  bas  du  sa- 
crum, d'inquiétudes  vers  les  extrémités  inférieures. 
Nous  trouvâmes  la  cause  de  tous  ces  accidens  dans 
un  engorgement  très  dur,  mais  régulier  du  col 
utérin ,  nous  prescrivîmes  :  saignées  du  bras 
répétées,  cataplasmes  et  injections  émollientes  et 
narcotiques,  repos  absolu,  diète  sévère 3  boissons 
adoucissantes, 

»  Notre  prescription  fut  irrégulièrement  et  in- 
complètement suivie  ;  aussi  les  symptômes,  d'abord 
calmés  reparurent-ils  avec  une  intensité  croissante. 
Plus  désespérée  que  jamais,  madame  L**  vint  me 
trouver  et  me  demanda  si  je  pensais ,  comme  la 
première  fois  que  je  la  vis  avec  M.  Lisfranc  ,  que 
sa  maladie  était  curable.  Je  l'examine  de  nouveau, 
je  trouve  l'engorgement  plus  considérable,  oflraut 
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un  mamelon  au  milieu  de  la  lèvre  postérieure  et 
de  plus  une  érosion  à  la  face  interne  de  cette  même 
lèvre. 

»  Les  saignées .  la  diète ,  le  repos ,  les  bains 
répétés,  les  injections,  produisirent  bientôt  reflet 
que  j'attendais  de  l'emploi  persévérant  de  ces 
moyens;  il  fut  surtout  marqué  à  la  suite  de 
trois  applications  de  sangsues  sur  le  col  de  l'uté- 
rus, faites  le  25  février,  les  11  et  18  mars  1831 . 
J'eus  dès-lors  l'intime  conviction  que  la  guérison 
complète  serait  obtenue  promptement. 

»20  mai,  les  choses  sont  dans  le  même  état,  huit 
sangsues  au  col  utérin  ,  —  pommade  stibiée  en 
frictions,  —  injections  épaisses  tenues  toute  la 
nuit  dans  le  vagin.  —  24  mai,  disparition  com- 
plète des  douleurs,  je  trouve  le  col  un  peu  bour- 
soufflé,  mais  souple  et  mou  dans  toutes  ses  parties. 
En  septembre,  la  malade  entreprend  un  voyage  de 
près  de  deux  mois,  pendant  lesquels  elle  se  trouve 
très  fréquemment  secouée  dans  les  voitures  publi- 
ques. Elle  avait  continué  son  régime  débilitant,  je 
prescrivis  l'usage  des  eaux  ferrugineuses ,  un  ré- 
gime plus  fortifiant;  depuis  cette  époque  la  guéri- 
son  paraît  complètement  confirmée.  Tout  symptôme 
du  côté  de  l'utérus  a  cessé,  le  col  est  entièrement 
revenu  à  son  état  naturel.  11  n'y  a  plus  de  leucor- 
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rhée,  et  l'embonpoint  avec  le  retour  de  la  fraicheur 
du  teint  attestent  un  état  de  santé  des  plus  satis- 
faisans(l).   » 


MOYENS  PHARMACEUTIQUES. 

La  certitude  bien  fondée  dans  laquelle  on  est, 
que  les  ulcérations  de  l'utérus  tiennent  très  sou- 
vent à  une  cause  interne,  ont  fait  un  devoir,  ainsi 
que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  de 
seconder  l'action  de  tous  les  moyens  précédem- 
ment étudiés  par  des  agens  médicamenteux  pro- 
prement dits  ;  et  cela  tout  à  fait  indépendamment 
des  moyens  thérapeutiques  spéciaux,  s'adressant  à 
des  états  constitutionnels  bien  déterminés,  dont 
l'ulcération  n'est  dans  bien  des  cas  qu'un  mode 
d'expression,  tels  que  les  vices  syphilitique,  scro- 
fuleux,  herpétique,  scorbutique,  etc. 

Comme  on  a  eu  et  qu'on  a  encore  bien  de  la 
peine  à  se  débarrasser  de  cette  opinion  qui  faisait 
regarder  l'engorgement  dont  sont  presque  toujours 

(1)  Cette  observation  est  extraite  de  l'ouvrage  de  M.  Duparcque, 
qui  en  rapporte  trois  autres  tout  aussi  peu  concluantes  (voyez 
ouvrage  cité,  tome  icr,  pages  Zoh  et  suiv.). 
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accompagnées  les  ulcérations  de  l'utérus,  comme 
une  tendance,  un  premier  pas  de  fait  vers  une  dé- 
générescence de  son  tissu,  il  en  est  aussi  résulté 
que  les  médicamens  au  moyen  desquels  on  a  cher- 
ché à  favoriser  leur  guérison,  ont  presque  toujours 
été  pris  parmi  ceux  qu'on  a  cru  appropriés  au 
traitement  de  l'affection  cancéreuse.  Ces  médica- 
mens sont  généralement  de  l'ordre  de  ceux  aux- 
quels on  attribue  la  propriété  de  rendre  l'absorp- 
tion sensiblement  plus  active,  et  qu'à  cause  de  cela 
on  a  décorés  du  nom  de  fondans  ;  tels  que  le  mer- 
cure, l'iode,  le  chlore  ,  le  brome,  l'or,  le  platine, 
l'argent,  la  ciguë,  le  seigle  ergoté,  certains  varecs, 
l'hydrochlorate  d'ammoniaque,  le  muriate  de  soude, 
de  potasse,  etc. 

De  tous  ces  médicamens,  tour  à  tour  vantés 
comme  infaillibles,  il  ne  reste  guère  dans  la  prati- 
que ordinaire  que  les  préparations  dans  lesquelles 
entrent  le  mercure,  l'iode,  la  ciguë,  la  potasse. 
Jetions  un  coup  d'œil  rapide  sur  chacun  d'eux. 

Le  mercure  et  ses  nombreux  composés  ont  de 
tout  temps  été  regardés  comme  jouissant  de  la 
propriété  de  résoudre  les  engorgemens  formés  par 
l'induration.  Comment  agit-il?  est-ce  à  la  manière 
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des  préparations  alcalines ,  en  modifiant  les  qua- 
lités du  sang  dont  il  diminue  la  plasticité,  et  qu'il 
rend  par  là  moins  propre  à  fournir  les  élémens 
organiques  qui  semblent  dominer  dans  les  tissus 
indurés  ou  simplement  engorgés,  ou  bien  porte- 
t-il  son  action  dissolvante  jusque  sur  les  mollécules 
de  ces  tissus?  ce  qu'il  est  impossible  de  préciser 
rigoureusement  ;  mais  l'expérience  ne  lui  maintient 
pas  moins  dans  toute  sa  force  la  propriété  que  nous 
avons  désignée;  aussi  dans  les  cas  où,  même  en  de- 
hors de  toute  suspicion  d'affection  syphilitique,  une 
ulcération  semblerait  surtout  résister  par  le  fait 
de  la  dureté  des  parties  sur  lesquelles  elle  porte,  à 
un  traitement  ordinaire,  pourrait-on  tenter  l'em- 
ploi à  l'intérieur  et  même  à  l'extérieur,  de  quelques- 
unes  des  préparations  dans  lesquelles  entre  le 
mercure. 

Nous  ne  parlons  ici,  notons-le  bien,  que  des  in- 
durations ou  mieux  des  simples  engorgemens  qui 
accompagnent  les  ulcérations  de  nature  non  can- 
céreuse ;  car  nous  n'ignorons  pas  que,  malgré  les 
assertions  de  Mitag-Midy  (1),  d'André  Willison  (2) , 

(1)  Actes  de  médecine  de  Montpellier,  tome  1er,  page  265. 

(2)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  lome  25,  page  172. 
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de  Lossias  (1),  de  Vilraer  (2)  et  d'un  grand  nom- 
bre de  praticiens  anglais,  les  préparations  mercu- 
rielles  ont  été  jugées  plus  souvent  nuisibles  que 
favorables  au  traitement  des  ulcères  véritablement 
cancéreux.  C'était  l'opinion  de  G.  L.  Bayle ,  c'est 
celle  de  M.Cayol.  Le  prenfier  s'exprime  en  effet  ainsi 
à  ce  sujet  :  «  Tous  ces  cas  de  guérison  de  cancer 
par  l'usage  des  mercuriaux  sont-ils  relatifs  à  des 
maladies  caucériformes  plutôt  qu'à  des  ulcérations 
cancéreuses?  Je  n'oserais  l'affirmer  ,  mais  je  le 
regarde  comme  presque  certain,  parce  que  j'ai 
toujours  vu  le  sublimé  corrosif  produire  de  mau- 
vais effets  sur  les  cancers  cutanés  parfaitement  ca- 
ractérisés (3). 

Pour  les  simples  engorgemens  nous  pourrions 
appuyer  notre  penchant  en  faveur  du  mercure ,  de 
l'opinion  de  M.  Récamier  qui  en  parle  ainsi:  «Le 
cura  famis,  combiné  avec  l'usage  de  la  ciguë,  des 
évacuans ,  des  saignées  locales  et  générales ,  des 
bains,  des  douches,  des  mercuriaux  etc. ,  a  dissipé 
des  engorgemens  viscéraux,  qu'on  a  cru  pouvoir 

(1)  Observations  médicales, 

(2)  Cases  and  remarq.  in  sur  g.,  London,  1779. 

(3)  Traite  des  maladies  cancéreuses ,  page  489. 
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attribuer  à  un  vice  général  et  qui  présentaient  les 
caractères  des  maladies  cancéreuses  (1).» 

Mais  que  de  prudence  et  de  précaution  ne  faut- 
il  pas  apporter  dans  l'emploi  de  ce  médicament? 
Son  nom  seul  peut  inspirer  tant  d'effroi  à  certai- 
nes malades  que ,  dans  te  pratique  de  la  ville  et 
surtout  dans  la  classe  élevée  de  la  société,  on  est 
obligé  de  le  dissimuler  sous  quelque  synonyme  ou 
de  ne  l'indiquer  que  par  une  périphrase.  On  le 
donne  assez  communément  à  l'état  de  proto-chlo- 
rure qui  est  le  calomel  ou  le  mercure  doux,  pré- 
paré à  la  vapeur;  il  n'a  pas  à  cet  état  tous  les 
iuconvéniens  attachés  à  ses  autres  préparations. 

Qu'on  l'administre  à  l'intérieur  ou  en  friction,  il 
faut  en  tous  cas  eu  surveiller  attentivement  l'em- 
ploi, et  en  suspendre  ou  faire  cesser  l'usage  dès 
le  moment  où  le  gonflement  des  gencives,  l'odeur 
de  l'haleine,  un  commencement  de  salivation 
annoncent  que  l'économie  est  trop  vivement  im- 
pressionnée de  son  action. 

L'or  :  la  crainte  des  accidens  causés  par  l'emploi 
du  mercure  administré  même  avec  le  plus  de  soins 

(1)  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer,  page  207. 
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e|  sous  les  formes  les  moins  actives  possibles,  est 
tellement  fondée,  qu'on  a  de  tout  temps  cherché  à 
le  remplacer  par  des  substances  ayant  les  mêmes 
effets  et  non  les  mêmes  inconvéniens.  Longtemps 
on  a  cru  que  les  préparations  dans  lesquelles  entrait 
l'or  donneraient  ce  résultat  ;  mais  l'expérience  n'a 
pas  complètement  réalisé  les  espérances  qu'on  avait 
conçues  à  ce  sujet,  et,  si  ce  n'est  pour  les  ulcéra- 
tions de  nature  évidemment  scrofuleuse,  personne 
ne  songe  aujourd'hui  à  administrer  ce  médicament 
comme  agent  essentiellement  résolutif. 

«Les  observations  du  docteur  Krimer  sur  les 
effets  résolutifs  de  l'hydrochlorate  d'or  dans  les 
engorgemens  de  la  matrice,  dit  M.  Duparcque  (i), 
portent  principalement  sur  des  femmes  lymphati- 
ques ou  scrofuleuses.  J'ai  aussi  essayé  de  ce  médi- 
cament dans  six  cas.  Dans  deux  où  il  existait  un 
squirrhe  ulcéré  déjà  avancé ,  je  n'obtins  aucun 
résultat  manifeste;  sur  les  quatre  autres  malades 
affectées  d'engorgemens  durs  de  nature  douteuse, 
la  résolution  s'accomplit  chez  trois,  mais  elle  se  fit 
bien  plus  longtemps  attendre  que  dans  des  cas 
analogues  traités  par  l'absorption  cutanée  du  tartre 

(1)  Ouvrage  cilé,  loine  i'r,  p.ige  508. 
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stibié;  chez  la  quatrième,  après  une  petite  diminu- 
tion apparente  de  l'engorgement,  il  resta  in  statu 
quo...  11  m'a  semblé  que  les  préparations  aurifères 
étaient  principalement  utiles  dans  les  ulcérations 
avec  engorgement  du  col  utérin,  soit  que  l'insuffi- 
sance des  autres  traitemens  ou  quelques  précédens 
fassent  soupçonner  une  origine  syphilitique,  soit 
que  cette  cause  soit  tout  à  fait  étrangère.  » 

Sans  décourager  les  praticiens  qui  seraient  ten- 
tés de  faire  de  nouveaux  essais  sur  la  substance 
dont  il  est  ici  question,  nous  devons  cependant 
déclarer  que  notre  expérience  personnelle  n'a  pas 
justifié  à  nos  yeux  la  bonne  opinion  que  l'auteur 
que  nous  venons  de  citer  semble  en  avoir. 

Nous  en  dirons  autant  de  témétique  administré  en 
grand  lavage,  et  donné  effectivement  par  Portai 
comme  un  puissant  résolutif,  et  du  platine  (1)  (per- 
câlorure  de  platine),  récemment  présenté  comme 
pouvant  dans  tous  les  cas  remplacer  le  mercure, 
dont  il  aurait  toutes  les  propriétés  sans  en  avoir 
les  inconvéniens. 


(1)  Observations  et  reckerhes  expérimentales  sur  te  platine 
considéré  comme  agent  physiologique  et  thérapeutique,  par 
Fréd.  Hoefi'er,  brochure  in-8°,  Paris,  1841. 
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1/Atife  est  après  le  mercure  le  médicament  qui 
a  joui  de  la  plus  grande  vogue  comme  résolutif  ou 
fondant.  Employé  depuis  une  trentaine  d'années 
tout  au  pins,  c'est  surtout  à  M.  Lugol ,  médecin 
de  Saint-Louis,  qu'il  est  redevable  du  crédit  dont 
il  jouit  dans  le  traitement  des  maladies  scrofu- 
leuses  (1).  Nous  pensons  que  c'est  M.  Lisfranc 
qui  l'a  un  des  premiers  appliqué  au  traitement  des 
engorgemens  de  l'utérus,  accompagnés  ou  non 
d'ulcérations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  atteste  que  ce 
médicament  jouit  d'une  très  grande  activité  théra- 
peutique ,  et  que  son  action  a  surtout  pour  effet  de 
déterminer  une  excitation  générale  qui  enraye  la 
nutrition  ;  aussi  opère-t-il  rarement  la  résolution 
des  engorgemens  pour  lesquels  on  L'emploie,  sans 
avoir  préalablement  occasionné  un  amaigrissement 
plus  ou  moins  prononcé. 

«  On  peut  attribuer  en  partie  les  effets  résolutifs 
de  ce  médicament  a  la  suppression  des  fonctions 
digestives,  à  la  suspension  et  même  a  la  rélrogra- 
dation  consécutive  de  la  nutrition  .  d'où  résulte  la 


(1)   iiu/iim'm  $ur  C emploi  dt  l'iocL  dans  les  maladies  scro- 
fuie  uses,  Pai  i,  18  29  ei  1831,  trois  parties. 
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prééminence  du  mouvement  de  décomposition  sur 
celui  de  composition ,  et  par  conséquent  l'atrophie 
des  tissus  pathologiques  aussi  bien  que  des  tissus 
normaux.  » 

L'iode  est  donc ,  comme  on  le  voit ,  un  médica- 
ment d'un  usage  dangereux,  dans  l'administration 
duquel  on  ne  saurait  par  conséquent  apporter  non 
plus  trop  de  soin  et  de  prudence.  Nous  avons  été 
arrêté  dans  son  emploi  par  l'exemple  d'une  femme 
de  trente-trois  ans  qui ,  soumise  à  son  action  pour 
un  cas  d'ulcération  utérine  avec  hypertrophie, 
tomba  en  moins  d'un  mois  d'un  état  d'embonpoint 
fort  remarquable  dans  un  affreux  marasme ,  sans 
même  avoir  beaucoup  gagné  du  côté  de  l'utérus. 
Ce  qui  nous  frappa  surtout,  c'est  que  les  seins 
furent  les  organes  sur  lesquels  l'action  du  médica- 
ment se  fit  d'abord  ressentir. 

Des  diverses  préparations  de  ce  médicament, 
c'est  Yiodare  de  potassium  ou  Yydriodate  de  potasse 
qui  est  le  plus  souvent  usité  dans  les  affections 
utérines;  on  l'emploie  à  l'intérieur  à  la  dose  de 
quinze  centigrammes  à  un  gramme  progressive- 
ment, et  à  l'extérieur  de  un  à  deux  grammes  : 
on  doit  surtout  éviter  de  l'administrer  par  les  voies 
digestives  quand  elles  sont  le  siège  d'une  grande 
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irritabilité ,  à  plus  forte  raison  d'une  phlegmasie 
aiguë,  et  on  doit  en  suspendre  l'usage  dès  que  se 
déclarent  des  signes  de  gastro-entérite. 

Il  faut  que  ce  médicament  arrive  déjà  falsifié 
dans  le  commerce  ou  soit  mal  préparé ,  pour  que 
l'abus  ou  l'emploi  banal  qu'on  en  fait  aujourd'hui, 
seulement  dans  le  traitement  des  affections  utéri- 
nes, n'ait  pas  déjà  occasionné  un  grand  nombre 
d'accidens. 

La  ciguë  est  encore  une  des  substances  qui  ont 
été  le  plus  vantées  dans  le  traitement  des  engor- 
gemens  qui  accompagnent  les  ulcérations  de  l'uté- 
rus ;  mais  exerce-t-elle  bien  une  action  spécialement 
résolutive ,  comme  le  pense  M.  Récamier  (1) ,  ou 
bien  n'agit-elle  que  comme  médicament  sédatif, 
dont  l'unique  effet  serait  de  ramener  l'innervation 
exagérée  ou  altérée  du  tissu  malade  à  son  degré 
physiologique ,  condition  nécessaire  pour  qu'en  per- 
dant sa  faculté  sécrétoire  anormale ,  le  tissu  récu- 
père sa  faculté  absorbante  physiologique  ['2)1 

Il  est  diflicile  de  répondre  positivement  à  cette 
question  ;  nous  avons  longtemps  partagé  la  dernière 


(1)  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer. 
(5)  M.  Doparcque,  ouvrage  et  tome  cités,  pag< 
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opinion ,  à  savoir  que  les  effets  de  la  ciguë ,  comme 
moyen  résolutif,  n'étaient  que  la  conséquence  de  son 
action  sédative;  mais  notre  conviction  s'est  trouvée 
fortement  ébranlée  par  le  fait  suivant ,  bien  propre 
assurément  à  démontrer  dans  cette  substance  une 
tout  autre  vertu  que  celle  que  nous  lui  supposions. 
Une  dame  des  environs  de  Tours  vint,  il  y  a  sept 
ou  huit  ans,  se  faire  soigner  à  Paris  pour  une  ma- 
ladie utérine ,  dont  elle  était  depuis  plus  de  dix-huit 
mois  affectée ,  et  que  le  médecin  de  la  localité ,  de 
guerre  las,  avait  jugée  incurable.  S'étant  confiée  à 
nos  soins,  nous  la  touchâmes  d'abord  et  reconnû- 
mes de  suite  que  tout  le  museau  de  tanche  était  le 
siège  d'un  engorgement  qui  s'étendait  probablement 
jusque  dans  le  tissu  propre  de  l'organe,  ce  que  fai- 
saient d'ailleurs  présumer  les  douleurs  aiguës 
qu'elle  éprouvait  vers  le  haut  du  siège  et  dans  la 
direction  des  ligamens  larges.  Vu  au  spéculum, 
tout  le  col  formait  une  masse  informe  qui  laissait 
à  peine  soupçonner  l'existence  de  méat  utérin;  sa 
surface,  dépourvue  de  toute  ulcération ,  offrait  une 
teinte  d'un  rose  tirant  sur  le  gris,  et  en  faisant 
pénétrer  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l'ori- 
fice du  col,  on  en  facilitait  l'écoulement  d'une  ma- 
tière purulente,  vcrdâtre,  d'une  odeur  putride. 
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Ne  doutant  pas,  à  l'état  des  parties,  à  la  nature 
des  douleurs,  à  la  coloration  en  jaune  de  la  peau, 
que  nous  eussions  positivement  affaire  à  un  squirrhe 
et  très  prochainement  à  un  cancer  ulcéré  du  col , 
peut-être  même  de  tout  le  corps  de  l'utérus,  que 
le  toucher  sus-pubien  démontrait  ne  pas  être  tout 
à  fait  exempt ,  nous  crûmes  devoir  nous  borner  à 
prescrire  quelques  narcotiques  en  passant  de  l'o- 
pium à  la  belladone  puis  de  cette  dernière  à  la 
jusquiame ,  à  la  morelle,  et  à  administrer  tous  les 
deux  jours  une  douche  sulfuro-savonneuse  d'une 
demi -heure  environ;  nous  n'obtînmes  d'autre 
résultat  que  de  rendre  les  douleurs  un  peu  moins 
vives;  mais,  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  le  col 
de  l'utérus  était  dans  le  même  état  ;  nous  essayâmes 
alors,  dans  l'unique  but  de  varier  les  narcotiques 
que  nous  supposions  nous  faire  bientôt  défaut; 
nous  essayâmes,  disons-nous,  l'extrait  alcoolique 
de  ciguë  à  la  dose  d'abord  de  dix  centigrammes  par 
jour  en  quatre  pilules ,  mais  que  nous  portâmes 
progressivement  en  quinze  jours  à  un  gramme  par 
jour  et  même  à  deux  en  un  mois. 

Dès  les  premières  doses  nous  nous  aperçûmes  non 
seulement  (pie  les  ulcérations  s'étaient  notablement 
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amendées,  mais  encore  que  le  col  s'était  ramolli  et 
avait  diminué  de  volume;  nous  persévérâmes,  et  en 
trois  mois,  entrecoupés,  il  est  vrai,  par  quelques 
jours  de  repos ,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  con- 
duire la  malade  à  un  état  tellement  supportable , 
qu'elle  crut  pouvoir  quitter  Paris  et  retourner  au 
sein  de  sa  famille.  Depuis  nous  avons  expérimenté 
la  ciguë  dans  des  cas  d'ulcération  avec  engorgement, 
et ,  sauf  un  cas  où  elle  nous  a  paru  avoir  agi  assez 
favorablement,  nous  n'avons  guère  eu  plus  à  nous 
en  louer  que  de  tout  autre  narcotique  (1). 

Nous  n'en  persistons  pas  moins  à  admettre  qu'à 
la  vertu  qu'elle  a  en  commun  avec  les  autres  médi- 
camens  du  même  ordre ,  elle  joint  un  autre  mode 
d'agir  qui  peut  la  rendre  utile  dans  le  cas  où  les 
autres  échoueraient. 

Cette  opinion  s'accorde  d'ailleurs  avec  ce  qu'ont 
pensé  de  la  ciguë  Fothergill  en  Angleterre,  Bierken 
en  Suède,  Kikmann  en  Allemagne,  Cullen  à  Edim- 
bourg ,  Alibert  à  Paris ,  qui  tous ,  en  niant  à  cette 


(1)  M.  Pauly  (ouvrage  cité,  page  378)  lui  refuse  toute  action 
comme  agent  fondant ,  et  prétend  que  M.  Marjolin  professe  la 
même  opinion,  que  ne  partage  pas  toutefois  M.  Lisfranc,  qui  fait 
un  usage  habituel  de  la  ciguë. 
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plante  les  propriétés  anticancéreuses  que  lui  pré- 
tendaient Storck  (1),  conviennent  néanmoins  de 
son  efficacité  contre  les  indurations  blanches  et 
certains  en  gorge  mens  scrofule  ux. 

Le  seigle  ergoté  était  trop  connu  par  ses  propriétés 
directes  et  spéciales  sur  l'utérus  pour  ne  pas  avoir 
été  expérimenté  contre  les  maladies  de  cet  organe 
au  moment  où  elles  sont  devenues  l'objet  d'une 
étude  sérieuse  et  complète.  On  sait ,  en  effet ,  que 
cette  substance  a  la  propriété  d'exciter  l'utérus 
distendu  par  le  produit  de  la  conception  à  revenir 
sur  lui-même.  On  a  donc  pu  penser  que  son  action 
sur  l'utérus  plein  pourrait  s'exercer  également  sur 
cet  organe  à  l'état  de  vacuité,  et  ce  qui  autorisait 
cette  supposition ,  c'est  qu'on  était  plusieurs  fois 
parvenu  par  son  secours  à  arrêter  des  hémorrha- 
gies  utérines  survenues  après  l'expulsion  complète 
du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Nous  avons  fait  quel- 
ques expériences  avec  ce  médicament  dans  des  cas 
d'engorgemens  avec  ulcérations,  et  nous  n'avons 
pu,  malgré  une  sorte  de  prévention  favorable,  rien 
découvrir  de  bien  remarquable;   les  écoulemens 

(1)  Dissertation  sur  C  usage  de  la  ciguë,  Paris,  1761. 
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dont  ces  affections  étaient  accompagnées  nous  ont 
seulement  paru  diminuer. 

M.  le  docteur  Pauly  (1)  lui  reconnaît  d'incon- 
testables propriétés  et  s'exprime  en  ces  termes  à 
son  sujet  :  «  Depuis  quelque  temps  je  l'ai  employé 
sur  un  très  grand  nombre  de  femmes  dont  la  plu- 
part avaient  été  traitées  d'une  manière  tout  à  fait 
insuffisante  par  les  moyens  que  nous  avons  énumé- 
rés  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Je 
citerai  entre  autres  l'observation  de  la  malade 
dont  j'ai  parlé  à  la  page  3i8  (2),  Venue  chez  moi, 
trois  semaines  après  sa  sortie  de  la  Pitié ,  où  elle 
avait  séjourné  un  an  pour  des  ulcérations  super- 
ficielles et  chagrinées,  et  où  elle  venait  d'essuyer 
une  grave  inflammation  vers  le  bassin ,  elle  était 
jaune,  très  maigre,  d'une  extrême  faiblesse,  sans 
appétit  :  tiraillemens  d'estomac,  douleurs  aux 
lombes,  pesanteur  dans  le  bassin  sillonné  d'élan- 
cemens;  écoulement  épais  et  très  abondant.  Je 
trouvai  le  col  adhérent ,  comme  je  l'ai  dit ,  volu- 


(1)  Ouvrage  cité,  pag  379. 

(2)  Celte  malade  est  une  femme  chez  laquelle  le  vagin  avait  été 
brûlé  par  un  caustique  dont  l'inattention  d'un  élève  avait  permis 
l'effusion  dans  ce  canal. 
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milieux  et  mou,  la  partie  libre  du  museau  de 
tanche  était  coupée  d'ulcérations  circulaires,  molles 
et  saignant  avec  facilité,  etc.  Cautérisation  ,  seigle 
ergoté,  trente  grains;  extrait  d'opium,  un  grain 
pour  sept  pilules,  à  prendre  une  chaque  soir, 
injections ,  lavemens.  Sept  jours  après,  augmenta- 
tion des  forces,  appétit  développé,  nulle  pesanteur 
aux  lombes,  écoulement  presque  disparu.  Cautérisa- 
tion, continuation  des  pilules  ;  à  la  troisième  visite, 
c'est-à-dire  vingt-un  jours  après,  ulcérations  rem- 
placées par  une  plaque  rouge  circulaire....  Dès  ce 
moment  le  mieux  a  continué.  » 

Ce  fait  est  certainement  assez  concluant  pour 
engager  les  praticiens  à  faire  de  nouveaux  essais. 
M.  Pauly  en  corrobore  les  résultats  de  l'opnion  de 
M.  Malgaigne,  qui,  chargé  à  cette  époque  du  ser- 
vice de  M.  Gerdy  à  Saint-Louis ,  aurait  obtenu  du 
seigle  ergoté  des  succès  infiniment  plus  marqués, 
en  le  portant  toutefois  à  des  doses  beaucoup  plus 
élevées. 

Le  Muriate  (for  et  de  soude  a  eu  aussi  ses 
prôneurs.  Ce  médicament  serait  même  devenu,  au 
rapport  de  M.  Ph.  Hutin,  un  spécifique  contre  les 
engorgemens  utérins,  entre  les  mains  d'un  char- 
latan. Comme  nous  ne  l'avons  point  expérimenté 
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par  nous-mème ,  nous  nous  contenterons  de  rap- 
porter ce  qu'en  dit  le  médecin  que  nous  venons  de 
citer  (1). 

«  Il  y  a  quelques  années,  M.  Marjolin  me  raconta 
qu'il  avait  soigné  pendant  longtemps,  sans  résultat, 
la  femme  d'un  de  nos  magistrats  célèbres,  pour  un 
engorgement  chronique  de  la  matrice,  lorsqu'un 
charlatan,  qui  prétendait  avoir  rapporté  de  l'Inde 
des  moyens  nouveaux,  infaillibles  et  spécifiques, 
fut  présenté  à  cette  dame,  qui  consentit  à  recevoir 
ses  soins.  Son  traitement  consistait  simplement  en 
des  frictions  faites  tous  les  jours  sur  la  langue  avec 
une  poudre  qu'il  fournissait  lui-même.  La  pro- 
messe qu'il  avait  faite  de  guérir  promptement  la 
malade  ne  tarda  effectivement  pas  à  se  réaliser. 
Quelques  années  plus  tard  cette  dame  fit  une 
rechute ,  et  la  matrice  présenta  cette  fois  des  alté- 
rations semblables  à  celles  qu'elle  avait  offertes  lors 
de  la  première  maladie.  M.  Marjolin  fut  de  nouveau 
consulté,  et  ne  fut  pas  plus  heureux  que  précédem- 
ment. Il  engagea  la  malade  à  faire  revenir  M.  Ask, 
qui  obtint  par  le  même  agent  un  succès  aussi  satis- 
faisant que  la  première  fois. 

(1)  Ouvrage  cilé.  page  138. 
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»  Certainement  un  tel  fait  était  bien  de  nature 
non  seulement  à  piquer  la  curiosité,  mais  encore  à 
exciter  le  plus  vif  intérêt  scientifique;  il  vint  donc 
en  la  pensée  de  chercher  à  découvrir  la  composi- 
tion de  ce  médicament  merveilleux.  La  malade 
consentit  elle-même  à  se  prêter  à  cette  innocente 
indiscrétion ,  et  l'analyse  chimique  reconnut  bientôt 
dans  cette  poudre  le  muriate  double  d'or  et  de 
soude. 

»  Depuis  cette  époque,  ce  remède  a  été  employé 
plusieurs  autres  fois  à  ma  connaissance  avec  un 
égal  succès.  Mais  il  ne  faut  pas  croire,  ainsi  que  le 
voulait  M.  Ask ,  qu'il  soit  infaillible  dans  tous  les 
cas  d'engorgemens  utérins.  L'expérience  semble 
aujourd'hui  avoir  limité  sa  puissance  à  ceux  dans 
lesquels  on  peut  supposer  un  élément  syphilitique 
ou  scrofuleux.  » 

Lopium,  la  morelle,  la  jusquiame,  la  belladone,, 
l'aconit  napel ,  la  laitue  montée  (thridace),  ont 
aussi  et  sont  journellement  employés  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  matrice ,  mais  comme  ils 
sont  plutôt  mis  à  contribution  comme  simples 
sédatifs  que  comme  agissant  spécifiquement  sur 
les  engorgemens  qui  font  le  type  assez  commun  de 
ces  maladies,  et  particulièrement  sur  les  ulcéra- 
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tions,  nous  n'avons  point  à  nous  en  occuper  ici. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  leur  emploi  il  faut 
toujours  procéder  avec  une  grande  réserve,  les 
proportionner  à  la  constitution  des  malades,  les 
varier  pour  que  l'économie  ne  s'habitue  pas  à  leur 
action  ,  qui  deviendrait  bientôt  nulle ,  changer  les 
formes  et  les  voies  de  leur  administration. 

MOYENS  HYGIENIQUES. 

Repos  et  exercice,  soit  de  tout  le  corps,  soit 
seulement  de  l'organe  malade.  Pour  peu  qu'on 
veuille  réfléchir  à  la  position  qu'occupe  la  matrice 
dans  l'excavation  du  bassin ,  à  la  laxité  si  néces- 
saire des  ligamens  qui  la  soutiennent ,  et  au  peu 
de  résistance  du  canal  membraneux  sur  lequel  elle 
porte  de  haut  en  bas,  on  pressent  déjà  qu'elle  doit 
se  ressentir  de  toutes  les  secousses  qu'impriment 
au  corps  seulement  la  marche  un  peu  prolongée,  et 
à  plus  forte  raison  tous  les  exercices  violens. 

Quand  ensuite  on  se  rappelle  que  les  maladies 
de  la  matrice  affectent  le  plus  ordinairement  les 
femmes  qui  ont  été  mères,  et  chez  lesquelles,  par 
conséquent,  toutes  les  causes  qui  tendent  naturelle- 
ment à  abaisser  et  à  congestionner  cet  organe ,  ont 
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été  aggravées  par  le  fait  même  de  la  grossesse  et 
de  l'accouchement,  on  reconnaît  bien  vite  aussi 
que  les  médecins  n'ont  fait  que  répondre  à  une  in- 
dication rationnelle  en  prescrivant  le  repos  du  corps 
aux  femmes  affectées  de  ces  maladies,  quelles  aient 
ou  non  la  forme  ulcérative. 

Ici,  par  malheur,  comme  en  bien  d'autres  occa- 
sions, l'usage  du  moyen  a  si  promptement  et  si 
complètement  dégénéré  en  abus,  qu'on  en  est  à  se 
demander  s'il  ne  serait  pas  mieux  de  laisser  ces 
malades  courir  les  chances  de  retarder  un  peu  leur 
guérison  en  se  livrant  à  quelques  exercices ,  que  de 
s'exposer  aux  graves  désordres  que  doivent  inévi- 
tablement occasionner  dans  toute  l'économie,  sur- 
tout chez  des  personnes  déjà  affaiblies,  l'immobilité 
de  tout  le  corps,  le  repos  absolu.  Xous  disons  le  re- 
pos absolu,  parce  que  c'est  le  précepte  donné  par 
quelques  praticiens  qui,  se  livrant  en  spécialistes  au 
traitement  des  maladies  des  femmes,  croient  devoir 
exagérer  sur  tout  ;  et  ce  précepte  a  malheureuse- 
ment pris  dans  le  public  un  certain  caractère  qui  en 
a  presque  fait  une  mode;  aussi  est-il  très  commun 
aujourd'hui  de  voir  de  jeunes  femmes ,  peu  de  temps 
après  leur  mariage  ,  pour  la  moindre  pesanteur  ,  la 
plus  légère  incommodité  quelles  éprouvent  du  côté 
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du  bassin ,  être  condamnées  à  passer  des  mois  en- 
tiers sur  un  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  avec  une 
rigueur  telle  qu'il  leur  est  à  peine  permis  de  mettre 
les  pieds  à  terre  pour  satisfaire  les  besoins  les  plus 
pressans  de  la  nature. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  nous  exagérons,  et 
que  malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  à  ce  sujet,  ces 
praticiens  se  soient  relâchés  de  leur  sévère  pres- 
cription. Car  on  la  trouve ,  encore  aujourd'hui 
même,  formulée  en  termes  rigoureux  dans  un  jour- 
nal de  médecine  (1)  qui  est  l'écho  officiel  de  la  pra- 
tique de  nos  hôpitaux ,  et  où  nous  lisons  ce  qui  suit 
dans  une  leçon  clinique  faite  à  l'Hôtel-Dieu  par 
M.  le  professeur  Blandin  : 

«  Il  en  est  des  maladies  de  la  matrice  comme 
des  affections  des  membres  inférieurs.  Il  y  a  sou- 
vent des  plaies ,  des  ulcères ,  des  extrémités  pel- 
viennes. Eh  bien!  quoi  qu'on  fasse,  et  quelque 
logiques  et  rationnelles  que  soient  les  méthodes  que 
l'on  met  en  usage,  on  n'obtient  point  de  cicatrisation 
de  ces  ulcères  si  les  malades  marchent  ;  de  même 
faut-il  faire  pour  les  maladies  de  la  matrice.  Nous 
le  répétons ,  la  position  horizontale  est  indispen- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  10  mars  1866. 
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sable ,  et  il  faut  la  faire  conserver  aux  femmes  de 
la  manière  la  plus  sévère,  sous  peine  de  ne  pas  les 
voir  guérir.  Nous  attachons  à  cette  prescription 
une  importance  telle ,  que  si  une  de  nos  malades 
enfreint  nos  ordres  et  se  lève ,  nous  la  punissons 
en  la  mettant  à  la  diète.  Si  elle  recommence,  nous 
la  renvoyons  immédiatement.  » 

La  question  mérite  comme  on  le  voit  d'être  sé- 
rieusement examinée,  et  mûrement  approfondie. 
Or,  qu'a-t-on  en  vue  en  prescrivant  le  repos  dans 
les  maladies  de  la  matrice  en  général?  C'est  évi- 
demment ,  ainsi  que  nous  en  avons  nous-même  fait 
la  remarque  en  commençant  cet  article ,  de  modé- 
rer la  tendance  qu'a  la  matrice  à  se  congestionner 
par  sa  propre  position ,  de  diminuer  les  mouvemens 
organiques  dont  elle  est  le  siège ,  et  consécutive- 
ment de  favoriser  la  résorption  résolutive.  Le  repos 
absolu  est-il  bien  le  meilleur  moyen  d'obtenir  ce 
résultat?  Examinons  : 

Les  premiers  effets  du  repos,  ceux  surtout  qu'il 
nous  importe  de  signaler  ici,  sont  d'appauvrir  le 
sang  et  tous  les  organes,  et  de  frapper  d'inertie  la 
plupart  des  fonctions.  Les  digestions  deviennent 
pénibles  et  languissantes  ;  il  y  a  constipation  plus 
ou  moins  prononcée  ;  toutes  les  sécrétions  dimi- 

15 
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nuent  d'une  manière  remarquable  et  l'exhalation 
de  la  peau  surtout,  qui  opère  habituellement  une 
dépuration  si  salutaire,  est  presque  complètement 
tarie  ;  les  absorptions  externes  et  interstitielles  sont 
languissantes  ;  le  cours  du  sang  est  ralenti,  et  la 
circulation  capillaire  parenchymateuse  est  surtout 
fort  allanguie.  Cet  effet  est  surtout  très  prononcé 
chez  les  femmes  ;  car ,  dit  judicieusement  M.  le 
docteur  Loude  (1)  :  «  L'excès  du  repos  est  très 
contraire  au  tempérament  lymphatique  ;  il  favorise 
chez  les  personnes  de  ce  tempérament  les  irrita- 
tions des  glandes  mésentériques  et  de  tout  le  sys- 
tème blanc,  que  l'exercice  préviendrait  en  appe- 
lant révulsivement  les  fluides  à  la  peau  et  dans  les 
muscles.  » 

Or,  dans  ces  effets  bien  constatés  du  repos,  il 
en  est  qui  sont  bien  évidemment  contraires  au  but 
qu'on  se  propose.  D'abord  s'il  est  vrai  que  l'exer- 
cice, quand  il  est  un  peu  violent,  congestionne  les 
organes  contenus  dans  l'excavation  du  bassin  par 
la  pression  qu'exercent  sur  eux  les  viscères  super- 
posés, il  est  bien  incontestable  aussi  que  l'immo- 
bilité prolongée  contribue  à  entretenir  de  féc/iauf- 

(1)  Kouveaux  élèmens  d'hygiène,  tome  1er,  pages  344  et 
suiv. 


fement  et  de  la  congestion  dans  les  organes  sexuels. 
Ensuite,  la  diminution  des  sécrétions  et  le  ralentis- 
sement de  la  circulation  capillaire,  ajoutent  encore 
à  l'inertie  des  absorptions  interstitielles,  et  par 
conséquent  contribuent  à  rendre  plus  lente  la 
résolution  du  mal  ;  car  un  des  plus  puissans  moyens 
d'exciter  la  résorption  résolutive,  et  par  suite 
de  favoriser  le  dégorgement  des  parties  malades , 
c'est  indubitablement  de  provoquer  les  sécrétions 
dépuratoires  et  déplétives,  et  d'entretenir  une 
certaine  activité  dans  la  circulation  viscérale. 

D'un  autre  côté,  il  est  des  personnes  nerveuses 
chez  lesquelles  le  repos,  loin  d'amener  du  calme 
dans  les  organes  générateurs,  les  plonge  au  con- 
traire dans  un  état  d'érétisme  et  d'irritabilité  qui 
contraste  singulièrement  avec  la  quiétude  et  l'affai- 
blissement des  autres  parties.  Chez  d'autres  enfin, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué  plus  haut,  il 
parait  plutôt  augmenter  que  diminuer  l'engorge- 
ment, et  cela  se  remarque  surtout  chez  les  person- 
nes lymphatiques  et  scrofulcuses,  dont  la  circula- 
tion devient  en  quelque  sorte  croupissante  dans 
l'intimité  des  organes,  lorsqu'on  leur  refuse  un 
certain  degré  d'exercice  t\). 

(1)  M.  Pli.  Hutin,  ouvrage  cité,  pages  150  et  siiiv. 
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Toutes  ces  raisons  finiront  par  convaincre  les 
praticiens  que  si  le  repos  est  indiqué  pour  les 
femmes  affectées  de  maladies  de  l'utérus,  lorsqu'il 
y  a  engorgement  congestif  hémorrhagique,  essentiel 
ou  phlegmasique,  soit  aigu,  soit  même  sub-aigu,  et 
quand  il  y  a  déplacement,  il  est  infiniment  plus 
nuisible  qu'avantageux  pour  celles  dont  l'affection 
consiste  en  ulcérations,  particulièrement  en  ulcé- 
rations simples,  et  chez  lesquelles  l'engorgement 
qui  les  accompagne  est  symptomatique.  A  la  tête 
de  ces  ulcérations  on  doit  surtout  placer  toutes 
celles  qui  se  lient  à  un  vice  général  de  la  consti- 
tution. 

M.  Duparcque  est  obligé  de  partager  cet  avis,  car, 
après  avoir  dit  à  la  page  284  du  tome  1er  de  son 
ouvrage,  qu'il  convient  de  prescrire  aux  femmes 
en  traitement,  un  repos  absolu  dans  une  position 
horizontale,  et  même  le  bassin  plus  élevé  que  le  reste 
du  tronc,  il  déclare  plus  loin  (page  384)  avoir  vu 
bon  nombre  de  femmes  en  traitement  (  mais  alors 
pour  de  simples  ulcérations),  obligées  de  vaquer 
constamment  à  leurs  occupations  ordinaires,  plu- 
sieurs même  venir  des  environs  de  Paris,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  et  qui  n'en  ont  pas  moins 
bien  promptement  guéri. 


M.  Lisfranc  ne  fait  de  concession  qu'en  faveur 
des  femmes  qui,  dans  le  repos,  ne  digèrent  plus 
et  chez  celles  dont  le  système  nerveux  se  cabre 
en  quelque  sorte  contre  l'immobilité  (1).  C'est 
presque  dire  qu'il  le  tente  chez  toutes,  et  qu'il  n'y 
renonce  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  possibilité  de  faire 
autrement.  Mais  nous  voyons  avec  plaisir  que  son 
opinion  perd  tous  les  jours  à  cet  égard  de  son  poids, 
surtout  pour  ce  qui  a  directement  rapport  aux 
ulcérations  ;  car  nous  lisons  ce  qui  suit  dans  un 
ouvrage  classique  où  tout  ce  qui  traite  des  maladies 
des  femmes  n'est  assez  généralement  que  l'ex- 
pression de  ses  principes  (2). 

»  Le  repos  absolu  n'est  plus  guère  prescrit  au- 
jourd'hui ;  on  est  singulièrement  revenu  de  cette 
pratique  qui  condamnait  des  femmes,  pour  de 
simples  ulcérations ,  à  une  immobilité  complète,  à 
passer  des  mois  entiers  couchées  sur  leur  lit,  une 
chaise  longue,  ou  un  canapé.  Cette  excessive  inac- 
tion, l'ennui  qui  en  était  l'inévitable  conséquence, 
jetaient  le  trouble  dans  les  fonctions,  amenaient 
la  langueur  et  substituaient  à  une  santé  presque 


(1)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  page  117. 

(2)  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  tome  ifr,  page  609. 


parfaite,  un  état  presque  valétudinaire.  On  ne  sau- 
rait croire  jusqu'où  certains  médecins  poussent  le 
rigorisme  à  cet  égard.  Nous  avons  vu,  à  la  maison 
Royale  de  santé,  une  jeune  dame  qu'un  médecin 
de  province  avait  assujétie  depuis  quatre  mois  a  un 
repos  si  absolu  qu'elle  se  faisait  transporter  dans 
la  position  horizontale  de  son  lit  sur  un  canapé  ; 
depuis  quatre  mois  son  pied  n'avait  pas  touché  la 
terre,  pour  une  affection  insignifiante  de  l'utérus! 
Dans  ses  leçons,  M.  le  professeur  Marjolin  rejette 
formellement  cette  immobilité,  plus  grave  que  l'af- 
fection pour  laquelle  elle  était  subie.  » 

Nous  nous  croyons  donc  dès  lors  dispensé  de 
rapporter  ici  quelques-unes  des  nombreuses  obser- 
vations que  nous  avons  été  à  même  de  recueillir 
sur  les  funestes  effets  du  repos  absolu  dans  le  trai- 
tement des  ulcérations  utérines.  Mais  si  le  repos 
continu  du  corps  n'est  pas  absolument  nécessaire, 
et  même  très  souvent  nuisible,  il  n'en  est  pas 
de  même  du  repos  direct  des  organes  malades. 
Ce  repos,  à  nos  yeux,  est  d'une  nécessité  ab- 
solue et  rigoureusement  obligatoire.  Nous  ne 
pouvons  nous  expliquer  comment  M.  Lisfranc 
avance  que  ■  Le  rapprochement  des  sexes,  fait 
avec  mesure,  concourra  avec  les  autres  movens  a 
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obtenir  ce  résultat  (la  résolution  de  l'engorgement 
chronique  de  la  matrice),  et  pourquoi  l'auteur  de 
l'article  de  la  bibliothèque  du  médecin  praticien,  que 
nous  venons  de  citer,  ne  fait  d'exception  à  cet 
égard  que  pour  les  cas  d'ulcérations  douloureuses 
et  saignant  aisément. 

Aussi,  maintenons-nous  comme  exact  et  comme 
très  facile  à  démontrer  que  les  jouissances  véué- 
riennes,  quelque  modérées  qu'elles  puissent  être, 
en  excitant  la  vitalité  physiologique  ou  fonctionnelle 
de  la  matrice,  la  placeraient  dans  la  position  la 
plus  défavorable,  non  seulement  à  la  cicatrisation 
des  ulcérations,  mais  encore  à  la  résolution  de  tous 
les  engorgemens  dont  elle  pourrait  être  le  siège.  Et 
cela  de  telle  sorte,  que  s'il  y  avait  nécessité  pour 
nous  de  nous  prononcer  entre  les  inconvéniens  du 
repos  le  plus  absolu  du  corps  et  ceux  de  l'exercice 
même  le  plus  modéré  de  l'organe  malade  dans  le 
cas  de  simples  ulcérations ,  nous  n'hésiterions  pas 
à  déclarer  que  ce  dernier  doit  être  le  plus  nuisible. 
Nous  pourrions  également  citer  à  l'appui  de  cette 
assertion  plusieurs  exemples  qui  tous  viendraient 
corroborer  ce  qu'exprime  si  positivement  le  fait 
que  nous  avons  rapporté  avec  quelques  détails  à  la 
page  75  (\v  notre    premier  mémoire. 
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INous  nous  contenterons  de  l'observation  suivante 
que  nous  empruntons  à  madame  Boivin  et  Dugès  (1): 

«  Madame  Al...,  âgée  de  trente  ans,  fut  mens- 
truée  à  l'âge  de  quinze  ans.  Mariée  quelques  mois 
après,  mère  pour  la  première  fois  à  seize  ans,  elle 
eut  depuis,  six  autres  grossesses  dont  trois  à  terme  ; 
les  autres  se  terminèrent  par  avortement ,  du  troi- 
sième au  sixième  mois. 

»  Chaque  accouchement  a  été  suivi  de  pertes  de 
sang  considérables.  L'écoulement  menstruel  est  de 
longue  durée  et  très  abondant  ;  il  paraît  à  peu  près 
de  quinze  en  quinze  jours. 

»  A  cet  état  se  joint  une  constipation  opiniâtre, 
des  douleurs  presque  constantes  dans  les  lombes 
et  dans  le  pli  des  aines,  de  la  pesanteur  sur  le 
siège ,  des  lassitudes  dans  les  cuisses ,  et  quelque- 
fois des  fleurs  blanches,  mais  peu  abondantes; 
cependant  cette  jeune  femme  est  oppressée  de  la 
crainte  de  périr,  comme  sa  mère,  d'un  cancer  à  la 
matrice. 

»  Quoique  perdant  beaucoup  de  sang  chaque 
mois,  cette  jeune  dame  conserve  des  couleurs  vives, 
une  fraîcheur  de  teint  surprenante;  elle  est  d'une 

(1)  Ouvrage  cité,  tome  u,  page  329. 
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taille  élevée ,  ses  cheveux  sont  bruns ,  ses  yeux 
bleus ,  à  sclérotique  bleuâtre ,  et  ses  cils  fort  longs 
donnent  à  ses  yeux  cette  expression  de  douceur  et 
de  langueur  qui  plaît  généralement  ;  mais  elle  se 
plaint  souvent  de  douleur  de  l'estomac  ;  elle  ne  peut 
se  livrer  au  plaisir  de  la  promenade  sans  en  être 
bientôt  fatiguée  ;  le  coït  est  souvent  très  douloureux 
(janvier  1828).  L'utérus  est  très  développé  sur  sa 
longueur;  il  présente  environ  six  pouces  depuis  son 
fond ,  que  l'on  sent  au-dessus  des  pubis,  jusqu'à 
son  orifice  ultéro-vaginal  ;  cette  dernière  portion 
de  l'organe  est  très  douloureuse  au  toucher. 

»  Au  moyen  du  spéculum  nous  avons  vu  que  le 
museau  de  tanche ,  qui  a  environ  dix-huit  lignes 
de  diamètre,  est  d'un  rouge  foncé  ;  que  des  por- 
tions de  la  muqueuse  sont  enlevées  de  sa  surface, 
et  que  chaque  point  mis  à  nu  est  d'un  rouge  très 
vif,  qui  contraste  avec  le  rouge  livide,  du  reste, 
de  cette  saillie.  On  remarque  encore  une  humeur 
épaisse ,  d'un  jaune  verdâtre ,  qui  s'écoule  de  l'o- 
rifice largement  ouvert ,  et  dont  les  bords  sont 
légèrement  découpés. 

»  M.  Duméril,  médecin  de  la  malade,  prescri- 
vit à  cette  époque ,  l'application  de  sangsues  à  la 
vulve,  les  injections  astringentes,   qu'il  changea 
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bientôt  pour  les  injections  narcotiques.  Lavemens 
légèrement  purgatifs  ;  application  de  ventouses  sè- 
ches sur  les  diverses  régions  du  bassin  ;  lainage  sur 
la  peau  et  bains  de  siège. 

»  L'état  de  madame  Al. ..  s'étant  amélioré  d'une 
manière  sensible ,  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  en- 
ceinte après  une  abstinence  de  plusieurs  mois  du 
lit  conjugal. 

»  Elle  devint  enceinte  le  12  novembre  1828.  Au 
mois  de  décembre  elle  ressent  tous  les  symptômes 
qu'elle  avait  éprouvés  dans  les  trois  grossesses  pré- 
cédentes qui  s'étaient  terminées  chaque  fois  par 
un  avortement  :  douleurs  dans  les  régions  internes 
du  sacrum ,  des  aines  ;  saignée  de  deux  palettes  ; 
repos  au  lit  pendant  plusieurs  jours. 

»  A  quatre  mois  (4  février) ,  les  mêmes  symp- 
tômes se  renouvellent:  toux  violente;  seconde  sai- 
gnée, looch  blanc,  infusion  de  violettes  avec  sirop 
de  gomme. 

»  La  grossesse  s'est  prolongée  jusque  dans  les 
premiers  jours  d'août  1829.  Quoique  l'enfant  se 
présentât  en  position  favorable  pour  un  accouche- 
ment facile,  le  travail  dura  cinquante  heures,  à 
cause  de  la  rigidité  de  l'orifice,  de  l'épaisseur,  de 
la  dureté  de  la  paroi  antérieure  du  col.  La  parturi- 
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tion  s'acheva  spontanément  après  qu'on  eût  fait 
usage  de  bains  émolliens,  d'injections,  de  pommade 
de  belladone;  les  suites  de  couches  furent  simples 
et  heureuses ^  la  mère  nourrit  son  enfant.  Je  viens 
d'apprendre  que  les  accidens  précédens  se  renou- 
vellent; il  eût  été  à  désirer  que  la  jeune  dame  ré- 
sistât aux  conseils  qu'on  lui  avait  donnés  de  rede- 
venir mère  pour  obtenir  une  parfaite  guérison ,  ce 
moyen  étant  tout  à  fait  contraire  au  but  que  se  pro- 
posaient les  époux.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'afflux 
plus  considérable  du  sang  pendant  la  grossesse,  le 
développement  du  col  de  l'utérus ,  la  dilatation  de 
son  orifice  pendant  la  durée  de  ce  long  travail, 
n'aient  contribué  pour  beaucoup  à  accroître  l'irri- 
tation déjà  existante  dans  ces  parties ,  et  à  en  aug- 
menter l'engorgement.  » 

Cette  nécessité  du  repos  de  l'organe,  que  nous 
établissons  comme  condition  essentielle  de  la  gué- 
rison des  ulcérations,  nous  conduit  à  examiner 
jusqu'à  quel  point  est  fondée  l'opinion  des  per- 
sonnes qui  conseillent  la  grossesse  comme  moyen 
à  employer  contre  les  affections  de  l'utérus  en 
général.  Cette  opinion,  qui  peut  être  fondée  dans 
quelques  cas  de  déplacement,  d'engorgement  même, 
est  à  notre  avis  tout  à  fait  erronée  dans  les  cas 
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d'ulcérations;  d'abord  l'acte  qui  conduit  à  la  gros- 
sesse, comme  nous  venons  de  le  dire,  est  assez 
nuisible  par  lui-même  pour  qu'on  ait  à  craindre 
qu'il  n'éclipse  les  avantages  qu'on  pourrait  espérer 
de  la  grossesse  elle-même  ;  ensuite  que  se  passe-t- 
il,  physiologiquement  parlant,  dans  cet  état?  un 
véritable  mouvement  fluxionnaire,  sorte  d'hyper- 
trophie de  l'organe,  dont  les  fibres  s'accroissent  et 
se  distendent  progressivement,  Or,  distendez  un 
corps  sur  lequel  se  trouve  une  solution  de  conti- 
nuité ;  n'est-il  pas  certain  que  cette  solution  s'en 
trouvera  agrandie  ?  La  même  chose  doit  se  passer 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  et,  pour  peu  que 
l'ulcération  se  présente  avec  des  caractères  qui 
dénotent  un  état  aigu,  il  est  bien  certain  qu'elle 
recevra  une  nouvelle  impulsion  morbigène  de  l'exu- 
bérance vitale  dont  l'utérus  se  trouve  être  acciden- 
tellement le  siège. 

L'expérience  prouve  encore  qu'en  supposant  que 
la  malade  pût  échapper  aux  inconvéniens  attachés 
au  rapprochement  sexuel  ;  que  la  fécondation  eût 
lieu  et  que  la  grossesse  marchât  à  son  avantage, 
ce  qu'elle  pourrait  finalement  en  attendre  ne  serait 
qu'une  illusion,  parce  que  l'avortement  est  le  résul- 
tat le  plus  ordinaire  des  grossesses  qui  surviennent 
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chez  les  femmes  affectées  de  maladies  de  l'utérus, 
et  que  dans  les  cas  même  où  la  grossesse  va  jusqu'à 
son  terme  naturel,  les  suites  en  sont  en  général 
promptement  funestes  ;  l'observation  suivante  en 
est  une  preuve  (1)  : 

«  Une  cuisinière,  âgée  de  trente-sept  ans,  se  pré- 
sente le  premier  septembre  1811,  à  l'hôpital  de  la 
Charité  avec  une  perte  de  sang  excessive;  cette 
perte  dure  depuis  huit  mois  et  demi,  elle  s'est 
renouvelée  depuis  cette  époque  un  grand  nombre 
de  fois  pour  les  causes  les  plus  légères,  et  presque 
toujours  le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  coït. 
La  malade  est  d'une  pâleur  extrême  et  néanmoins 
elle  n'est  pas  très  maigre  ni  très  affaiblie,  elle  n'a 
rien  perdu  de  sa  gaieté  naturelle  ni  de  son  appétit. 
Son  pouls  est  grand ,  fort  et  un  peu  fréquent  ; 
toutes  ses  fonctions  sont  dans  le  meilleur  état;  elle 
n'éprouve  et  n'a  jamais  éprouvé  la  plus  légère 
souffrance;  enfin  elle  se  plaît  à  répéter  qu'elle  n'est 
pas  malade  :  il  lui  tarde  d'être  débarrassée  de  ses 
hémorrhagies  pour  retourner  à  ses  occupations, 
qu'elle  n'avait  jamais  interrompues  avant  son  entrée 
à  l'hôpital. 

(1)  Cette  observation  est  extraite  de  la  Clinique  de  M.  Cayol, 
déjà  citée,  page  388. 


*-  242    S° 

»  Elle  croit  être  enceinte  ,  et  l'on  remarque,  en 
effet,  dans  le  côté  gauche  de  l'hypogastre,  une 
tuméfaction  assez  considérable,  dure  et  de  forme 
arrondie  ;  mais  la  fréquence  des  pertes  utérines, 
et  l'état  d'anémie  où  la  malade  paraît  réduite,  éloi- 
gnent toute  idée  de  grossesse,  et  l'on  serait  porté 
à  attribuer  la  tumeur  hypogastrique  à  une  maladie 
de  l'ovaire  ;  il  existe  d'ailleurs,  dans  les  intervalles 
des  hémorrhagies,  un  écoulement  ichoreux,  fétide, 
très  abondant.  Plusieurs  personnes  instruites  recon- 
naissent par  le  toucher  que  le  col  de  l'utérus  est 
entièrement  détruit;  on  ne  trouve  à  sa  place  qu'un 
très  large  ulcère  à  surface  inégale ,  anfractueuse , 
dans  lequel  on  ne  distingue  pas  même  lorifice 
utérin.  M.  le  professeur  Dubois,  qui  a  touché  la 
malade  quatre  mois  avant  son  entrée  à  la  Charité, 
l'a  jugée  atteinte  d'un  ulcère  à  la  matrice. 

»  Vingt  et  quelques  jours  se  passent  sans  aucun 
changement  :  la  malade ,  souvent  questionnée  et 
soigneusement  observée,  ne  ressent  jamais  la  plus 
légère  douleur  ;  elle  dort  bien  et  mange  de  très  bon 
appétit  ;  elle  n'est  incommodée  que  par  la  fétidité 
de  son  écoulement,  dont  ses  linges  sont  presque 
toujours  infectés.  De  temps  à  autre  il  lui  arrive 
encore  de  perdre,  dans  le  courant  de  la  journée  ou 
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de  la  nuit .  plus  d'une  pinte  de  sang  pur.  en  gros 
caillots  d'un  rouge  vif.  Ces  hémorrhagies  ne  sont 
d'ailleurs  accompagnées  d'aucnn  malaise ,  mais 
seulement  d'une  diminution  progressive  des  forces. 
Le  22  septembre ,  à  sept  heures  du  matin,  elle  est 
prise  tout  à  coup,  et  pour  la  première  fois,  de  dou- 
leurs violentes  dans  les  reins  et  dans  le  ventre, 
elle  perd  en  même  temps  une  grande  quantité  d'eau, 
et  vers  deux  heures  après-midi  elle  accouche ,  à 
notre  grande  surprise ,  d'un  enfant  mort,  mais  à 
terme  et  bien  constitué. 

»  Dès  ce  moment  elle  se  regarde  comme  guérie. 
et  se  livre  plus  que  jamais  à  sa  gaieté.  Plusieurs 
élèves,  témoins  de  l'événement ,  ne  doutent  point 
qu'on  se  soit  mépris  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Quelques-uns  soupçonnent  que  ce  qu'on  a  pris  pour 
une  surface  ulcérée,  n'est  autre  chose  qu'une  por- 
tion du  placenta  implanté  sur  l'orifice  de  l'utérus. 
Cependant  nous  pratiquons  de  nouveau  le  toucher, 
et  nous  trouvons  les  parties  dans  le  même  état 
qu'avant  l'accouchement.  Les  pertes  i  termes  con- 
tinuent ,  ainsi  que  l'écoulement  ichoreux ,  et  tou- 
jours sans  aucune  douleur  ;  la  malade,  toujours 
gaie  et  bercée  de  l'espérance  d'une  guérison  pro- 
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chaîne,  s'affaiblit  de  plus  en  plus  sans  perdre  l'ap- 
pétit ni  le  sommeil.  Vers  le  milieu  de  janvier,  elle 
est  affaiblie  au  point  de  ne  pouvoir  plus  quitter  le 
lit  ;  ses  jambes  sont  œdémateuses ,  le  reste  du 
corps  et  très  amaigri  et  un  peu  bouffi.  Enfin  elle 
expire  le  25  février  1812. 

»  L'ouverture,  faite  "en  présence  des  médecins  et 
de  plusieurs  élèves  de  la  Charité ,  nous  découvre 
un  large  ulcère  qui  a  détruit  non  seulement  toute  la 
portion  du  col  de  l'utérus  qu'on  nomme  le  museau 
de  tanche,  mais  encore  la  partie  supérieure  du  va- 
gin. Ce  dernier  conduit  communique  avec  l'intérieur 
de  la  vessie  urinaire  par  une  ouverture  d'environ 
un  pouce  de  diamètre,  dont  les  bords  sont  formés, 
de  même  que  tout  le  reste  de  la  surface  de  l'ulcère, 
par  un  putrilage  brunâtre  extrêmement  fétide. 
Au-dessous  de  cette  couche  de  putrilage,  on  voit  à 
nu  l'érosion  profonde  de  la  matrice  et  du  vagin  ;  le 
corps  de  la  matrice  n'a  que  son  volume  ordinaire. 
Le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  vagin  à  la  vessie  et 
au  rectum  est  dur,  de  consistance  squirrheuse  et 
infiltré  de  sérosité  dans  quelques  parties  :  c'est  ce 
tissu  cellulaire  qui  forme  la  surface  de  l'ulcère  aux 
endroits  où  le  col  de  l'utérus  et  la  portion  corres- 
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pondante  du  vagin  se  trouvent  percés  de  part  en 
part;  tous  les  autres  viscères  sont  parfaitement 
sains.  » 

Nous  rejetons  donc  complètement  la  grossesse 
des  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours  avec 
quelque  chance  raisonnable  de  succès  dans  toute 
espèce  d'ulcération  de  l'utérus. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  des  inconvéniens 
du  repos  absolu,  faut-il  conclure  que  l'exercice  est 
utile  aux  femmes  affectées  d'ulcérations  utérines? 
Non,  sans  doute  ;  ce  que  nous  blâmons,  c'est  l'im- 
mobilité continue  ;  mais  nous  ne  blâmons  pas 
moins  tout  exercice  un  peu  violent.  On  conçoit,  en 
effet ,  par  des  raisons  que  nous  avons  exposées  au 
commencement  de  cet  article,  que  tout  ce  qui 
tendra  à  exercer  une  pression  sur  l'utérus  aura 
pour  résultat  de  le  congestionner  et  de  favoriser 
son  frottement  sur  les  parties  voisines. 

La  marche,  la  station  prolongées  doivent  donc  être 
sévèrement  évitées.  Nous  avons  dans  ce  moment-ci 
en  traitement  une  dame,  veuve  d'un  fabricant  de 
bijouterie  ,  qui ,  guérie  depuis  un  an  de  deux  larges 
ulcérations  utérines,  les  a  vues  reparaître  à  la  mort 
de  son  mari ,  par  le  grand  exercice  qu'elle  a  été 
obligée  de  prendre  pour  ne  pas  laisser  péricliter  son 

ic 
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commerce.  Nous  avons  même  été  obligé  de  l'en- 
gager à  passer  la  belle  saison  à  la  campagne,  dans 
la  persuasion  où  nous  sommes  que  tant  qu'elle  sera 
à  la  tête  de  ses  affaires,  elle  ne  pourra  jamais 
prendre  le  repos  nécessaire  à  sa  parfaite  guérison. 
C'est  très  souvent  pour  soustraire  nos  malades  aux 
exercices  qu'exige  nécessairement  la  direction 
d'une  maison,  d'un  simple  ménage,  que  nous  les 
engageons  à  aller  passer  leur  convalescence  à  la 
campagne.  Voici  un  fait  (1)  qui  confirme  la  justesse 
des  précautions  que  nous  prenons  à  cet  égard  : 

«  Madame  A.  Menet....,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
mère  de  deux  enfans  qu'elle  mit  au  monde  avec  faci- 
lité, avait,  jusqu'à  vingt-six  à  vingt-huit  ans,  vécu 
dans  le  luxe  et  l'abondance,  lorsque  des  revers  de 
fortune  l'obligèrent  à  utiliser  son  beau  talent  en  mu- 
sique pour  élever  ses  enfans  d'une  manière  conforme 
à  leur  première  destination  dans  la  société.  Devenue 
professeur  de  musique  et  cantatrice  à  l'Opéra,  elle 
était  forcée  d'étudier  beaucoup ,  et  par  conséquent 
de  se  tenir  debout  pendant  douze  à  quinze  heures 
par  jour,  et  de  faire  continuellement  des  efforts  de 
voix.  J'insiste  sur  ces  circonstances,  parce  que 

(1)  Madame  Boivin  et  Dugès,  ouvrage  cité,  tome  n,  page  337. 
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j'ai  rencontré  l'utérus  malade  chez  beaucoup  de 
femmes  soumises  au  même  genre  d'exercice. 
Menstrues  abondantes ,  irrégulières ,  fleurs  blan- 
ches, tuméfaction  considérable  de  l'utérus,  surface 
livide,  parsemée  de  vésicules  miliaires,  saignement 
du  museau  de  tanche  pendant  l'exploration ,  pen- 
dant les  efforts  pour  expulser  les  matières  sterco- 
rales ,  pendant  le  coït  ;  cette  dame  maigrissait  de- 
puis quelque  temps,  perdait  l'appétit,  sa  voix  s'af- 
faiblissait, et  cette  dernière  disposition  l'affligeait 
beaucoup. 

»  Nous  prescrivîmes  :  saignée  du  bras ,  trois  pa- 
lettes, injections  froides  dans  le  vagin  avec  une 
seringue  ordinaire,  pour  que  le  choc  fût  plus  fort  et 
plus  longtemps  prolongé  sur  le  col  de  l'utérus  ;  ven- 
touses, tantôt  sèches ,  tantôt  scarifiées,  soit  sur  les 
régions  lombaires ,  soit  au  périnée  ;  que  le  col  de 
l'utérus  a  pris  une  teinte  d'un  rouge  vif.  Je  recom- 
mandai l'usage,  à  l'intérieur,  des  eaux  minérales 
d'Enghien;  quelques  tasses,  dans  la  journée,  d'une 
décoction  amère.  Trois  mois  après,  la  malade  put 
reprendre  ses  occupations  qu'elle  avait  suspendues 
pendant  ce  traitement.  Son  embonpoint  est  revenu, 
depuis  surtout  qu'elle  porte  un  vêtement  de  laine 
sur  la  peau  et  qu'elle  a  pris  le  parti  de  ne  plus 
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faire  de  longues  et  fréquentes  courses  à  pied  pour 
aller  donner  ses  leçons  de  musique.  » 

Nous  partageons  tout  à  fait  l'avis  de  la  personne 
qui  a  recueili  cette  observation  sur  les  bons 
effets  des  vêtemens  de  laine,  portés  sur  tout  le 
corps ,  particulièrement  sur  les  membres  infé- 
rieurs. Nous  avons  très  souvent,  par  leur  seul 
emploi,  modéré  des  pertes  blanches  dont  l'abon- 
dance minait  les  malades ,  et  ils  sont  un  moyen 
accessoire  qui,  surtout  dans  les  temps  froids  et 
humides ,  seconde  puissamment  l'efficacité  des 
agens  thérapeutiques. 

Régime.  —  Nous  savons  tous,  l'étude  de  la  phy- 
siologie et  de  l'hygiène  nous  l'apprend ,  que  l'absti- 
nence ou  la  privation  des  alimens  a  pour  effet  im- 
médiat de  dépouiller  le  sang  des  matériaux  alibiles 
propres  à  la  réparation  des  organes,  et  de  diminuer 
toutes  les  sécrétions ,  tandis  qu'au  contraire  elle 
augmente  l'absorption  au  point  de  la  forcer  à  s'exer- 
cer non  seulement  sur  le  contenu  des  auréoles  du 
tissu  lamineux ,  mais  encore  sur  les  tissus  et  sur  les 
organes  eux-mêmes. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  ait  espéré,  par 
une  diète  sévère  et  prolongée,  obtenir  la  résolution 
des  diverses  altérations  organiques  qui  se  présen- 
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tent  sous  forme  d'engorgement,  quelque  fût  d'ail- 
leurs la  nature  de  la  matière  qui  dominât  dans  cet 
état  pathologique  ;  on  était  même  d'autant  mieux 
fondé  dans  cet  espoir,  que  l'observation  avait  aussi 
prouvé  que  la  résorption  dans  ces  cas ,  avant  d'at- 
taquer les  organes  dans  les  élémens  de  leur  texture 
naturelle  ,    s'exerçait  d'abord  sur  les  mollécules 
anormales,  liquides  ou  solides,  accidentellement 
déposées  dans  leur  trame.  L'expérimentation  cli- 
nique démontra  bientôt  que  les  faits  thérapeutiques 
auxquels  conduisait  cette  induction  physiologique 
n'étaient  pas  moins  applicables  à  l'utérus  qu'à  tout 
autre  viscère;  aussi  de  nombreux  exemples  sont 
venu  prouver  que  par  les  seuls  effets  d'une  diète 
sévère  et  prolongée  on  avait  obtenu  la  résolution 
non  seulement  de  simples  cas  d'hypertrophie,  mais 
encore   d'engorgement   avec   commencement  de 
transformation  de  tissu  de  cet  organe. 

Mais  ce  qui  est  vrai  dans  la  généralité  des  cas 
d'engorgemens  de  la  matrice ,  sauf  les  nombreuses 
exceptions  qu'une  étude  approfondie  des  maladies 
de  cet  organe  comme  de  tout  a.itre,  pose  naturelle- 
ment à  la  loi  que  nous  venons  d'éta'  lir,  est-il 
applicable  aux  cas  d'ulcérations?  Non,  répondrons- 
nous  de  suite ,  et  par  un  raisonnemen  !  non  moins 
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physiologique  que  celui  qui  précède  :  c'est  que 
d'abord  beaucoup  de  ces  ulcérations  ne  sont  pas 
accompagnées  d'engorgement ,  ensuite  parce  que , 
dans  celles  où  cet  état  se  manifeste,  il  existe  sou- 
vent bien  moins  par  accumulation  autour  de  la 
solution  de  continuité  des  mollécules  qui  font  la 
base  des  engorgemens,  que  par  la  rupture  des 
vaisseaux,  qui  force  les  fluides  à  refluer  dans  les 
couches  sous-jacentes  ;  d'où  on  pourrait  conclure 
que  si  par  la  diète  à  laquelle  on  soumettrait  les 
malades  affectées  d'ulcérations,  on  parvenait  à 
déterminer  vers  la  matrice  un  mouvement  de 
résorption  moléculaire,  il  pourrait  se  faire  aux 
dépens  de  la  solution  de  continuité  elle-même  aussi 
bien  qu'aux  dépens  de  tout  autre  partie  de  l'or- 
gane, et  par  conséquent  être  plus  contraire  que 
favorable  à  sa  cicatrisation. 

Si  d'ailleurs  nous  remontons  à  la  cause  de  la 
plupart  des  ulcérations,  nous  trouvons  que,  si  on 
excepte  celles  qui  tiennent  à  des  lésions  physiques, 
elles  se  lient  très  souvent  à  une  altération  profonde 
de  l'économie ,  contre  laquelle  la  diète  ne  ferait 
rien,  disons  mieux ,  qu'elle  ne  ferait  qu'aggraver. 
C'est  surtout  dans  les  ulcérations  coïncidant , 
comme  cause  ou  comme  effet,  avec  d'abondantes 
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pertes  leucorrhéïques ,  que  la  diète  serait  défavo- 
rable. 

«  Il  est  évident,  dit  M.  le  docteur  Duparcque  (1), 
que  beaucoup  de  ces  ulcérations  sont  occasionnées 
ou  entretenues  par  un  état  général  de  faiblesse 
et  d'atonie,  qui  lui-même  provient  souvent  d'un 
dérangement  des  fonctions  digestives  ou  d'une 
affection  morbide  de  leurs  organes ,  comme  gas- 
trite ,  gastro-entérite ,  etc.  Or,  il  est  constant  que 
si  on  ne  détruit  pas  ces  états  généraux,  ou  mor- 
bigènes  ou  pathologiques,  par  des  traitemens  ap- 
propriés, les  traitemens  locaux  échoueront  ou  bien 
n'auront  qu'un  succès  momentané  ;  on  verra  bientôt 
ces  ulcérations  récidiver. 

«  Au  contraire,  la  destruction  de  ces  causes  peut 
suffire,  et  sans  qu'il  soit  besoin  d'applications  locales, 
pour  faire  disparaître  et  guérir  radicalement  des 
ulcérations  jusque-là  récalcitrantes.  Xous  avons  vu 
souvent  un  changement  de  régime,  le  séjour  de 
quelques  semaines  seulement  à  la  campagne ,  en 
même  temps  que  ces  moyens  hygiéniques  rappelaient 
les  fonctions  digestives  altérées  à  leur  rhythme  nor- 
mal et  ramenaient  les  forces,  l'embonpoint  et  la  fraî- 

(1)  Ouvrage  cite,  louie  icr,  page  3S 
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cheur,  faire  cesser  des  leucorrhées  opiniâtres  et 
disparaître  les  exulcératious  qui  en  étaient  la 
suite.  » 

Aux  faits  sur  lesquels  ce  praticien  appuie  son 
opinion ,  nous  nous  contenterons  d'ajouter  le  sui- 
vant :  Une  dame  de  quarante-neuf  ans,  d'une 
constitution  assez  débile,  ayant  toujours  mené  une 
vie  sédentaire,  mariée  à  vingt-cinq  ans,  sans  avoir 
jamais  été  mère,  éprouva  aux  approches  de  l'âge 
critique  des  maux  d'estomac  et  des  douleurs  intes- 
tinales que  son  médecin ,  alors  grand  partisan  de 
la  doctrine  physiologique,  s'empressa  de  combattre 
par  de  fréquentes  saignées  et  une  diète  sévère.  Les 
douleurs,  au  bout  de  trois  mois  de  ce  régime, 
cessèrent  de  se  localiser  ;  mais  il  lui  survint  des 
palpitations  et  un  écoulement  leucorrheïque  des 
plus  abondans.  Croyant  alors,  suivant  les  enseigne- 
mens  de  la  doctrine,  à  un  simple  déplacement  de 
l'irritabilité  générale ,  ce  même  médecin  l'attaqua 
par  des  sangsues  appliquées  sur  la  région  du  cœur, 
l'eau  de  gomme,  à  laquelle  il  ajouta  toutefois 
(comme  un  sacrifice  à  ses  opinions  médicales), 
quelques  prises  de  poudre  de  belladone. 

La  santé  de  la  malade  ne  gagna  rien  à  ce  régime; 
loin  de  là ,  ses  forces  tombèrent  de  plus  en  plus; 
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la  leucorrhée  devint  plus  abondante,  les  digestions 
languirent  au  point  que  l'estomac  pouvait  à  peine 
supporter  les  alimens  les  plus  légers ,  comme  le 
bouillon  de  poulet ,  le  laitage ,  les  pruneaux. 
Consulté  alors  pour  la  leucorrhée ,  je  soupçonnai 
quelque  lésion  du  côté  de  l'utérus.  Le  toucher  me 
montra  effectivement  le  col  engorgé,  mou,  légère- 
ment inégal  sous  la  pulpe  de  l'indicateur,  et  plus 
sensible  au  pourtour  de  l'orifice  utérin  que  tout 
autre  part.  J'appliquai  alors  le  spéculum  et  je 
reconnus  que  toute  l'entrée  de  l'utérus  était  le 
siège  d'une  érosion  pultacée,  d'une  couleur  gris- 
blafard,  dont  la  surface  était  sans  cesse  recou- 
verte d'un  mucus  délié  et  verdàtre  qui  s'échappait 
de  la  cavité  même  de  l'organe. 

Je  prescrivis  des  injections  avec  la  décoction  de 
roses  de  Provins,  dont  je  fis  même  baigner  une 
heure  par  jour  le  col  au  moyen  de  l'utérotherme  , 
puis  à  l'intérieur  une  nourriture  animale,  un  peu 
de  vin  de  Bordeaux  et  quelques  boissons  amères  ; 
car  la  détérioration  générale  de  toute  l'économie , 
sans  m'indiquer  de  suite  l'essence  même  de  l'af- 
fection utérine,  m'enlevait  néanmoins  toute  idée 
d'une  phlegmasie  aiguë.  Un  mois  et  demi,  deux 
mois  même    n'amenèrent  que  bien  peu   d'amé- 


<-   254  >£- 

lioration.  J'appris  alors  que,  très  ponctuelle  à 
suivre  la  partie  de  mes  avis  qui  se  rapportait  à  son 
affection  locale,  la  malade,  effrayée  par  la  difficulté 
avec  laquelle  avait  été  digérée  une  très  légère  côte- 
lette de  mouton  prescrite  dès  le  début  de  mes  soins, 
avait  renoncé  à  toute  alimentation  un  peu  toniqne, 
dans  la  crainte,  disait-elle,  de  raviver  une  gastrite 
dont  on  l'avait  bercée  pendant  près  de  six  mois.  Je 
la  mis  alors  dans  cette  alternative  ou  de  renoncer 
à  mes  soins,  ou  de  suivre  mes  avis  en  tous  points. 
Elle  suivit  ce  dernier  parti ,  et  en  trois  mois  les 
forces  se  ranimèrent,  les  battemens  de  cœur  dispa- 
rurent ,  la  perte  diminua  sensiblement  ainsi  que 
l'ulcération,  qui  me  semblait  lui  être  intimement 
liée,  et  céda  tout  à  fait  à  l'application  d'un  cautère 
que  je  plaçai  à  la  jambe.  Je  vois  encore  de  temps  à 
autre  cette  dame  ,  âgée  aujourd'hui  de  cinquante- 
huit  ans  environ,  et  sans  offrir  les  caractères  d'une 
constitution  robuste,  qu'elle  n'a  jamais  eue ,  elle 
jouit  néanmoins  d'une  bonne  santé. 

Des  raisonnemens  et  des  faits  qui  précèdent, 
ne  sommes-nous  donc  pas  autorisé  à  conclure  que 
si  la  diète  a  pu  être  une  ressource  utile  dans  le 
traitement  des  engorgemens  essentiels  de  l'utérus, 
arrivés  même  au  point  de  constituer  des  dégéné- 
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rescences  squirrheuses ,  elle  est  néanmoins  géné- 
ralement plus  nuisible  qu'utile  dans  les  ulcérations; 
et  que  dans  celles  de  ces  ulcérations  qui  se  présen- 
teraient avec  des  caractères  incontestables  d'acuité, 
il  serait  souvent  plus  prudent  de  combattre  locale- 
ment la  phlegmasie ,  que  de  chercher  à  l'éteindre 
par  l'abaissement  de  la  vitalité  générale  obtenue 
au  moyen  d'une  diète  sévère  et  prolongée,  ou  par 
alimentation  débilitante. 

Au  nombre  des  substances  alimentaires  dont  les 
femmes  font  généralement  usage ,  surtout  dans  les 
grandes  villes,  et  dont  l'emploi  journalier  est  émi- 
nemment funeste  à  celles  qui  se  trouvent  affectées 
d'ulcérations  utérines  ,  on  doit  surtout  placer  le 
café  au  lait  ;  nous  avons  très  peu  rencontré  de  ma- 
lades dont  la  continuation  de  cette  alimentation , 
même  pour  celles  qui  s'y  étaient  le  plus  habituées, 
ne  contrariât  le  traitement;  elle  est  surtout  nuisible 
dans  les  cas  où  l'affection  utérine  est  accompagnée 
de  pertes  blanches  abondantes,  où  l'ulcération  est 
blafarde,  antée  sur  des  tissus  mous,  et  coïncide  avec 
les  caractères  de  la  constitution  lymphatico-ner- 
veuse,  qui  est  l'apanage  ordinaire  des  femmes  des 
grandes  villes.  Nous  avons  cru  longtemps  que  quel- 
ques praticiens ,  en  proscrivant  le  café  aussi  bien 
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que  le  thé  au  lait  de  la  nourriture  habituelle  de  la 
plupart  des  femmes  affectées  d'ulcérations  utérines, 
cédaient  à  un  préjugé;  mais  l'expérience  nous  a 
maintes  fois  montré  qu'ils  avaient  raison  ;  aussi , 
sauf  pour  quelques  cas  exceptionnels,  nous  sommes- 
nous  depuis  longtemps  rangé  à  leur  avis. 

Bains.  —  Il  est  peu  de  maladies  pour  lesquelles 
on  fait  un  plus  fréquent  usage  des  bains  que  pour 
les  aifections  de  l'utérus.  Les  bains  de  siège  sont 
surtout  d'un  usage  pour  ainsi  dire  banal. 

On  peut  avoir  raison  de  conseiller  les  grands 
bains  quand  ces  maladies  se  présentent  avec  des 
caractères  aigus  qui  exigent  que  leur  traitement  se 
règle  sur  les  principes  de  thérapeutique  applicables 
à  toutes  les  autres  phlegmasies  ,  mais  il  ne  saurait 
toujours  en  être  ainsi  pour  les  ulcérations,  par  des 
raisons  que  nous  avons  déjà  exposées  précédem- 
ment et  qui  nous  démontrent  que  ces  affections  ont 
rarement  le  caractère  et  la  marche  des  maladies  à 
type  franchement  inflammatoire  Aussi  les  conseil- 
loiis-nous  le  plus  ordinairement  chargés  de  prin- 
cipes médicamenteux  appropriés  à  l'indication  qui 
se  présente  à  remplir  suivant  la  nature  de  l'ulcé- 
ration ;  par  exemple,  de  principes  sulphureux  quand 
nous  reconnaissons  la  présence  d'un  vice  dartreux  ; 
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alcalins  quand  la  peau  a  besoin  d'être  ranimée  par 
un  excitant  tonique  ;  gélatineux  ou  émolliens  quand 
cette  membrane  dénote  la  nécessité  d'une  sédation 
prompte  et  directe. 

Quant  aux  bains  de  siège,  l'opportunité  de  leur 
emploi  est  très  diversement  appréciée  des  prati- 
ciens. La  plupart  d'entre  eux  les  ordonnent  autant 
pour  complaire  à  l'attente  des  malades  qui  ne  croi- 
raient pas  un  traitement  complet  sans  leur  adjonc- 
tion aux  autres  moyens  ordonnés ,  que  pour  répon- 
dre à  une  indication  dont  ils  ont  d'avance  mesuré 
la  valeur  et  reconnu  la  portée. 

«  La  plupart  des  médecins,  dit  M  Lisfranc  (I), 
dans  les  affections  même  aiguës  de  l'utérus,  or- 
donnent des  bains  de  siège  chauds  et  émolliens ,  et 
tous  les  traités  de  pathologie  en  font  un  précepte  ; 
presque  jamais  nous  ne  sommes  appelé  auprès  d'une 
malade  sans  la  trouver  à  l'usage  de  ces  bains.  Nous 
les  rejetons  dans  tous  les  cas  comme  la  plus  grande 
absurdité  qu'il  soit  possible  de  commettre  en  thé- 
rapeutique. Effectivement,  dans  une  congestion  cé- 
rébrale on  prescrit  un  pédiluve  pour  attirer  le  sang 
vers  les  parties  inférieures ,  et ,  pour  une  affection 

(1)  M.  Pauly,  ouvrage  cité,  page  109. 
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du  bassin ,  c'est  le  bassin  même  qu'on  ne  craint 
pas  de  congestionner  ;  mais  à  part  la  théorie ,  que 
nous  dit  la  pratique?  Quand  il  s'agit  de  rappeler 
des  menstrues  arrêtées ,  le  bain  de  siège  est  géné- 
ralement employé.  Tci  les  praticiens  regardent  ce 
moyen  comme  propre  à  congestionner ,  et  c'est  ce 
qu'ils  désirent  ;  comment  se  fait-il  qu'ils  l'oublient 
quand  il  s'agit  d'une  affection  sub-aiguë  de  l'u- 
térus. » 

Nous  sommes  ici  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Lis- 
franc,  et  comme  lui  nous  ne  donnons  les  bains  de 
siège  à  une  température  élevée,  chauds  en  un  mot, 
que  lorsqu'une  ulcération  essentiellement  atonique 
par  elle-même  est  accompagnée  d'un  engorgement 
qui  demande  à  être  relevé,  réchauffé,  si  on  peut 
parler  ainsi,  par  un  congestionnement  artificiel 
momentané.  Dans  les  cas  les  plus  fréquens  au 
contraire  où  l'ulcération  se  présente  avec  une  cer- 
taine acuité  locale  et  la  réaction  générale  qu'en- 
traînent les  douleurs  sympathiques  qui  leur  sont 
presque  inhérentes,  nous  les  ordonnons  complète- 
ment tièdes  ;  absolument  froids  ils  auraient  le  même 
inconvénient  que  chauds,  c'est-à-dire  qu'ils  conges- 
tionneraient l'utérus,  non  plus  en  appelant  le  sang 
vers  le  bassin,  mais  en  saisissant  les  parties  qui 
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s'y  trouveraient  plongées  les  premières,  et  dont  le 
sang  refluerait  vers  les  organes  voisins,  mais  plus 
profondément  situés. 

Les  bains  de  siège,  de  même  que  les  grands 
bains,  peuvent  être  utilement  chargés  des  princi- 
pes médicamenteux  dont  on  juge  utile  de  faire 
usage.  Les  substances  narcotiques  sont  celles  dont 
on  les  imprègne  le  plus  ordinairement  ;  nous  les 
avons  vus  très  souvent  réussir  par  cette  voie,  alors 
même  qu'ils  n'avaient  pas  donné  de  grands  résultats 
administrés  d'une  autre  manière. 

Nous  ne  terminerons  pas  l'exposé  des  moyens 
accessoires  au  traitement  des  ulcérations  de  l'uté- 
rus, sans  parler  des  avantages  qu'on  retire  des 
fréquens  lavemens  ;  n'auraient-ils  d'autre  résultat 
que  d'empêcher  le  frottement  que  l'utérus  ulcéré 
peut  recevoir  de  l'intestin  rempli  de  matières  des- 
séchées, que  leur  utilité  serait  déjà  suffisamment 
établie,  et  que  leur  recommandation  sortirait  des 
prescriptions  insignifiantes  auxquelles  le  désir  de 
satisfaire  l'imagination  des  femmes  malades,  tou- 
jours avide  de  moyens,  nous  force  si  souvent  d'a- 
voir recours. 
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EXAMEN   CPJTIQUE 

DE  L'ORDONNANCE  BANALE  DÉLIVRÉE  AUX  CONSULTATIONS 
DE  L'HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  DE 
MALADIES    DE    L'UTÉRUS. 

Nous  avons  vu,  parles  détails  dans  lesquels  nous 
sommes  entré  à  l'occasion  du  traitement  seule- 
ment des  ulcérations  de  l'utérus,  que  ce  traitement 
se  composait  d'élémens  si  divers  et  quelquefois  si 
opposés,  que  son  application  demandait  beaucoup 
d'habitude  et  de  perspicacité  pour  se  rapporter 
aux  différens  caractères,  à  la  nature  particulière 
de  ces  ulcérations,  et  remplir  toutes  les  indications 
qui  ressortent  naturellement  des  causes  et  des 
degrés  de  la  maladie,  de  la  constitution,  de  l'âge, 
des  habitudes  de  la  malade. 

Comment  après  cela  concevoir  qu'on  ait  eu  la 
prétention  de  réduire  ce  traitement  à  des  règles 
tellement  fixes  et  immuables  que  la  même  ordon- 
nance, la  même  formule  fût  applicable  à  tous  les 
cas?... 

C'est  pourtant  ce  qui  a  lieu  de  la  part  de  quel- 
ques praticiens  qui  n'ont  qu'une  seule  manière  de 
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irai  1er  toutes  les  maladies  de  la  matrice  ;  c'est  ce 
qui  se  pratique  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  un  ser- 
vice spécial  est  réservé  à  ces  maladies,  et  par  con- 
séquent où  les  élèves,  au  lieu  d'être  initiés  aux 
grandes  difficultés  qui  font  du  traitement  des  ma- 
ladies une  science  des  plus  élevées,  ne  sont  exercés 
qu'à  un  jeu  de  la  mémoire,  qu'à  une  affaire  de 
pure  routine. 

Or,  voici  cette  formule  que  le  chef  de  ce  service 
fait  délivrer  aux  femmes  du  dehors  qui  viennent 
à  la  consultation  pour  des  affections  utérines,  hy- 
pertrophies, engorgemens  indurés,  squirrhes,  tu- 
bercules, cancers,  granulations  ;  ulcérations  sim- 
ples, syphilitiques,  dartreuses,  variqueuses,  scro- 
fuleuses  etc.  Nous  la  transcrivons  telle  que  la 
donne  M.  Pauly  (1),  qui  l'a  distribuée  lui-même 
ou  vu  distribuer  pendant  près  de  trois  ans  et 
cela  clans  toutes  les  circonstances,  hors  les  cas  d'in- 
curabilité,  pour  lesquels  on  se  bornait  à  prescrire 
des  injections  de  ciguë,  des  quarts  de  lavement 
calmant,  et  de  loin  en  loin  une  légère  saignée  ré- 
vulsive pratiquée  au  bras  et  en  ajoutant  bien  en- 
tendu la  cautérisation  dans  les  cas  d'ulcérations  : 

(1)  Ouvrage  cite,  page  157. 
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«  1°  Repos  absolu.  Le  repos  sera  gardé  sur  une 
chaise  longue,  ou  mieux  sur  un  canapé,  sur  lequel 
on  portera  la  malade ,  afin  d'éviter  qu'elle  ne 
marche. 

»  2°  Trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi  et  le 
soir,  injections  d'eau  de  guimauve  presque  froide  : 
ces  injections  seront  prises  couchée,  le  bassin 
soulevé  par  un  oreiller,  de  manière  que  le  point  le 
plus  déclive  se  trouve  à  sa  partie  supérieure  ;  on 
établit  ainsi  vers  le  col  de  l'utérus  un  bain  local 
fort  avantageux,  et  qu'on  gardera  de  cinq  à  dix 
minutes. 

»  3°  Tous  les  jours,  un  lavement  entier  simple 
et  presque  froid. 

»  4°  Deux  fois  par  semaine  un  bain  entier  simple 
et  chaud;  y  rester  au  moins  deux  heures;  faire 
abstraction  des  bains  de  siège  (quand  la  malade  en 
prenait  antérieurement). 

»  5°  Tous  les  jours ,  trois  heures  après  avoir 
mangé,  prendre  une  pilule  contenant  un  grain  de 
poudre  de  ciguë  ;  au  bout  de  dix  jours  on  portera 
la  dose  à  deux  grains,  puis  successivement  à  trois 
et  à  quatre  grains,  après  quoi  on  en  cessera  l'usage 
une  quinzaine  de  jours,  pour  recommencer  de  nou- 
veau par  un  grain,  ainsi  de  suite. 
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»  0°  Pour  tisane  :  Décoction  de  saponaire  édul- 
corée  avec  le  sirop  de  gomme;  au  bout  de  quelque 
temps ,  on  pourra  la  remplacer  avantageusement 
par  la  scabieuse. 

»  7°  Huit  jours  après  les  règles,  faire  pratiquer 
au  bras  une  saignée  révulsive  d'une  palette,  qu'on 
renouvellera  au  besoin  dans  l'intervalle  de  la 
menstruation. 

»  8°  Si  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs,  no- 
nobstant la  saignée  prescrite,  elle  se  trouvera  bien 
de  faire  usage  d'un  quart  de  lavement  simple  avec 
addition  de  cinq  gouttes  de  laudanum  et  de  deux 
grains  de  camphre  dissous  préalablement  dans  un 
jaune  d'œuf. 

»  9°  Repos  très  absolu  des  organes  malades. 

»  10°  Régime. — Légumes,  fruits  bien  mûrs  ou 
cuits,  laitage,  poissons,  viandes  blanches  :  pour 
boisson,  pendant  le  repas,  eau  rougie,  eau  de  seltz; 
s'abstenir  de  café,  de  liqueurs  et  de  toutes  les  bois- 
sons excitantes,  diminuer  l'alimentation  d'un  quart, 
puis  d'un  tiers,  et  arriver  peu  à  peu  à  ne  donner  à 
la  malade  que  la  quantité  sulïisante  pour  soutenir 
son  existence  (1).  ■ 

(1)  L'ordonnance  qui  M  délivre  aujourd'hui  ue  diffère  guère 
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Analysons  en  détail  cette  ordonnance,  véritable 
lit  de  Procuste.  dans  lequel  toutes  les  affections 
utérines  sont  forcément  tenues  d'entrer,  et  il  nous 
sera  facile  de  démontrer  qu'elle  rencontre  tant  de 
cas  où  les  prescriptions  qui  la  composent  seraient 
contraires,,  qu'on  peut  à  bon  droit  soutenir  qu'elle 
doit  généralement  être  plus  nuisible  qu'utile. 

Repos  absolu.  —  Noos  avons  déjà  démontré  que 
si  le  repos  absolu  est  utile  dans  les  affections  utéri- 
nes, c'est  principalement  pour  celles  qui  se  présen- 
tent avec  un  caractère  évident  d'acuité ,  qui  sont 
précisément  celles  pour  lesquelles  les  malades 
viennent  rarement  aux  consultations  des  hôpitaux, 
tandis  qu'en  plongeant  l'économie  dans  la  prostra- 
tion, il  est  généralement  nuisible  pour  les  cas  frap- 
pés au  coin  d'une  atonie  générale  et  locale,  comme 
sont  la  plupart  des  ulcérations  qui  forment  la  ma- 
jeure partie  des  affections  de  cet  ordre,  pour  les- 
quelles les  femmes  viennent  aux  consultations  pu- 
bliques ;  sous  ce  point  de  vue  le  repos  absolu,  éta- 
bli comme  règle  fondamentale  et  irrévocable  de 


de  celle  qui  se  donnait  alors,  que  par  l'addition  de  Tiodure  de 
potassium,  autre  panacée  dont  nous  avons  réduit  l'action  à  sa 
juste  valeur. 
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traitement  des  maladies  de  l'utérus,  serait  donc 
déjà  une  erreur. 

Mais  ce  que  nous  pensons  être  une  erreur  d'après 
nos  vues ,  pourrait  être  une  vérité  d'après  celles  de 
l'auteur  de  la  formule  :  tout  ce  qu'on  peut  donc 
raisonnablement  exiger  de  lui,  c'est  que  dans  l'or- 
donnance banale  qui  se  distribue  à  ses  consultations 
publiques,  il  se  montre  conséquent  avec  les  doctrines 
qu'il  professe  dans  ses  cours  et  dans  ses  livres;  or, 
dans  les  uns  comme  dans  les  autres ,  nous  voyons 
bien  qu'il  penche  généralement ,  comme  nous  l'a- 
vons montré  ailleurs,  en  faveur  du  repos  absolu; 
mais  il  reconnaît  que  «  cette  règle  est  soumise  à 
des  exceptions.  Les  tempérammens  sont  si  divers , 
il  y  a  tant  de  variétés  nerveuses ,  dit-il,  qu'un  prin- 
cipe général  sans  modification  ne  saurait  être 
établi  en  médecine.  Dans  le  repos ,  certaines  fem- 
mes ne  digèrent  plus,  leur  estomac  repousse  les 
alimens ,  etc.,  et  les  accidens  s'accroissent.  Un 
léger  exercice  devient  alors  nécessaire. .  11  a  le  dou- 
ble avantage  de  faciliter  l'écoulement  menstruel, 
et  de  ranimer  les  forces  en  rendant  les  digestions 
meilleures.  » 

Donc  le  repos  absolu  prescrit  d'une  manière 
uniforme  à  toutes  les  femmes  ne  serait  excusable 
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que  si  toutes  ces  femmes  digéraient  bien  ,  n'é- 
taient pas  épuisées  depuis  longtemps  par  les  dou- 
leurs; c'est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu,  parce 
que  celles  qui  viennent  aux  consultations  publiques 
sont  ordinairement  mal  nourries,  par  défaut  ou 
irrégularité  d'alimentation,  et  que  beaucoup  ont 
éprouvé  de  longues  souffrances  qui  ont  déjà  sur- 
excité chez  elles  le  système  nerveux. 

Trois  fois  par  jour,  injections  d'eau  de  guimauve, 
la  personne  étant  couchée  et  le  bassin  soulevé  par 
un  oreiller.  Nous  avons  démontré  que  l'espoir  de 
donner  par  ce  moyen  un  véritable  bain  au  col  de 
l'utérus  reposait  sur  une  fausse  appréciation  des 
dispositions  anatomiques  des  parois  du  vagin  qui , 
au  lieu  de  se  maintenir  normalement  écartées  l'une 
de  l'autre,  de  manière  à  former  un  véritable  cylindre 
creux ,  étaient  généralement  assez  accolées  pour 
ne  permettre  que  difficilement  à  un  courant  liquide 
d'une  impulsion  modérée,  de  pénétrer  jusqu'au  col, 
et  à  plus  forte  raison  d'y  séjourner  en  quantité  suf- 
fisante pour  le  baigner.  Le  but  qu'on  se  propose 
doit  donc  être ,  dans  la  généralité  des  cas ,  complè- 
tement manqué. 

Mais  admettons  que  le  bain  local  qu'on  a  en  vue 
soit  pris  ;  que  peut  faire  contre  toute  maladie  de 
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i'ulérus  autre  qu'une  métrite  aiguë,  un  bain,  une 
lotion  d'eau  de  guimauve?  Rien ,  nous  semble-t-il , 
si  ce  n'est  comme  moyen  de  nétoyer  la  partie  ma- 
lade des  mucosités  ou  sécrétions  liquides  dont  elle 
peut  être  recouverte  et  de  la  disposer  ainsi  à  rece- 
voir plus  directement  Faction  des  agens  thérapeu- 
tiques qu'on  se  propose  d'employer. 

L'eau  de  guimauve  comme  unique  substance 
médicamenteuse  topique ,  forme  surtout  le  contraste 
le  plus  choquant  avec  les  vues  pratiques  de  ceux 
qui,  comme  l'auteur  de  l'ordonnance  que  nous 
analysons,  ont  érigé  la  cautérisation  en  méthode 
générale  de  traitement  pour  les  ulcérations ,  sous 
le  prétexte  que  ces  ulcérations  ne  s'arrêtent  et  ne 
cicatrisent  que  sous  l'influence  d'agensqui  ravivent 
leur  surface  et  activent  la  vitalité  des  tissus  sur 
lesquels  elles  reposent. 

Tous  les  jours  un  lavement  entier  simple  et  pres- 
que froid,  deux  fois  par  semaine  un  bain  entier 
chaud  et  prolongé ,  faire  abstraction  des  bains  de 
siège  quand  la  malade  en  prenait  antérieurement. 
Nous  avons  trop  insisté  sur  la  nécessité  des  lave- 
mens  pour  en  blâmer  l'emploi;  mais  dans  quelle 
intention  l'auteur  de  l'ordonnance  couseille-t-il  les 
bains  chauds  de  deux  heures  au  moins]  Pour  le 
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savoir  il  faut  remonter  à  ce  qu'il  dit  (l)  de  ce 
moyen.  Or,  nous  voyons  (page  111)  que  le  bain 
d'une  demi-heure  à  une  heure,  «  loin  d'être  émol- 
lient  ou  anti-phlogistique ,  n'est  propre  qu'à  aug- 
menter l'excitation ,  »  tandis  que  si  on  le  pro- 
longe ,  «  cet  appareil  d'excitation  générale  fait 
place  à  un  état  de  calme,  à  une  détente  qui  consti- 
tue ,  pour  ainsi  parler,  la  période  anti-phlogistique 
du  bain.  » 

C'est  donc  toujours  comme  anti-phlogistique  que 
le  bain  est  ici  conseillé  :  c'est  alors  toujours  ad- 
mettre que  les  affections  utérines  sont  toutes  et  en 
tout  temps  de  nature  inflammatoire  ;  ce  que  nous 
croyons  avoir  suffisamment  démontré  être  une 
erreur,  non  seulement  en  partant  de  nos  propres 
opinions  sur  le  caractère  général  de  ces  maladies, 
mais  encore  en  remontant  à  l'étude  détaillée  que 
Fauteur  fait  lui-même  de  ces  maladies,  et  aux 
conséquences  qu'il  en  déduit  successivement  pour 
le  choix  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  sont 
plus  spécialement  appropriés. 

D'ailleurs  comment  accorder  cette  prescription 
constante   du  bain  longtemps  prolongé  avec  ces 

(1)  Dr  Pauly,  ouvrage  cité. 
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réflexions  :  «  Chez  quelques  femmes,  au  contraire, 
la  longue  durée  du  bain  est  très  désavantageuse, 
elles  finissent  par  s'y  agacer,  s'y  impatienter  au 
point  qu'il  est  urgent  d'en  sortir  pour  éviter  quelque 
explosion  nerveuse.  Il  en  est  même  qui  éprouvent 
ces  accidens  dès  qu'elles  y  entrent  :  il  faut  avoir 
égard  à  ces  idiosyncraties,  en  diminuer  la  durée 
dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  y  recourir  ra- 
rement, et  même  s'en  abstenir  tout  à  fait  si  la  nature 
ne  peut  s'y  habituer  insensiblement.  »  Enfin,  ne 
défendre  les  bains  de  siège  que  si  les  malades  en 
prenaient  antérieurement,  ne  nous  semble  pas  un 
conseil  suffisamment  établi ,  et  pourra  paraître  à 
bien  des  personnes  un  avis  dicté  bien  plus  dans 
l'intérêt  de  la  considération  de  celui  qui  le  donne 
qu'en  vue  de  la  guérison  de  la  malade. 

Tous  les  jours,  trois  heures  aprls  avoir  mangé,  prendre 
une  pilule  d'extrait  de  ciguë,  et  pour  tisane  une  décoction 
de  saponaire  ou  de  scabieuse. 

Borner  à  ces  agens  médicamenteux  tous  tes 
moyens  internes  qu'on  doit  opposer  aux  maladies 
utérines ,  c'est  méconnaître  implicitement  qu'elles 
puissent  par  exemple  tenir  à  un  vice  constitution- 
nel,  comme  au  scrofule,  à  la  syphilis,  à  un  état 
dartreux,  scrorbutiquc,  etc. ,  ainsi  que  nous  avons 
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prouvé  d'une  manière  complètement  irréfutable 
que  cela  arrivait  très  fréquemment  pour  les  ulcé- 
rations. 

Huit  jours  après  les  règles,  faire  pratiquer  au  bras  une 
saignée  révulsive ,  et  nonobstant,  si  la  malade  éprouve  de 
vives  douleurs ,  mu  quart  de  lavement  simple  avec  addi- 
tion de  cinq  gouttes  de  laudanum  et  de  deux  grains  de 
camphre. 

Nous  avons  suffisamment  démontré  ailleurs  que 
la  prétendue  saignée  révulsive  était  trop  souvent 
spoliative  pour  qu'on  n'eût  pas  à  craindre  qu'en 
cherchant  à  détourner  le  sang  de  l'utérus,  on  ne 
jette  toute  l'économie  dans  un  état  de  faiblesse  et 
de  prostration  difficile  à  combattre.  Cette  asser- 
tion de  notre  part  est  particulièrement  applicable 
aux  cas  d'ulcérations,  qui,  généralement  dépour- 
vues du  caractère  aigu  des  affections  auxquelles 
elles  succèdent ,  et  dont  elles  ne  sont  bien  souvent 
que  l'expression  la  plus  avancée,  se  rencontrent 
chez  des  femmes  déjà  épuisées  par  de  longues 
souffrances ,  et  dont  la  saignée  générale  peut  bien 
plus  accroître  que  diminuer  l'exaltation  nerveuse. 

Repos  absolu  des  organes  malades.  Nous  ne  pouvons 
qu'applaudir  à  ce  conseil  pour  des  raisons  que 
nous  avons  très  longuement  développées,  et  nous 
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persistons  dans  le  regret  que  nous  éprouvons  que 
Fauteur  dont  nous  combattons  ici  les  opinions,  ait 
pu  établir  quelques  exceptions  à  cet  égard. 

Enfin  conseiller  pour  régime  :  les  légumes,  le  lai- 
tage, les  viandes  blanches,  et  pour  boisson  l'eau  rowjie 
et  l'abstinence  de  toute  liqueur  excitante,  n'est-ce 
pas  ne  reconnaître  dans  toutes  ces  maladies  qu'un 
principe  inflammatoire  ;  et  conseiller  de  diminuer 
l'alimentation  pour  arriver  à  ne  donner  que  la  quantité 
suffisante  pour  soutenir  son  existance ,  n'est-ce  pas 
nous  ramener  aux  beaux  jours  de  la  médecine 
physiologique ,  et  s'exposer  à  tuer  le  malade  pour 
ne  pas  alimenter  sa  maladie. 

En  somme ,  considéré  théoriquement ,  le  traite- 
ment indiqué  par  l'ordonnance  que  nous  venons 
d'analyser,  semble  s'adresser  bien  plutôt  à  une 
maladie  aiguë  récente  et  tout  accidentelle ,  qu'à 
un  groupe  d'affections  généralement  chroniques, 
qui  ont  apporté  dans  bien  des  cas  de  notables 
changemens  dans  la  texture  et  la  vitalité  propres 
de  l'organe  qui  est  leur  siège,  et  pour  lesquelles 
les  femmes  ne  réclament  qu'à  la  dernière  extrémité 
les  secours  de  l'art.  Examiné  sous  le  point  de  vue 
pratique,  il  se  compose  de  moyens  pour  la  plupart 
si  peu  directs ,  qu'on  peut   a  bon  droit  hésiter  de 
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leur  attribuer  la  guérison  quand  elle  survieut.  Enfin 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  cautérisation  doit  faire 
penser  que  nous  sommes  loin  de  croire  que ,  pour 
les  ulcérations,  elle  puisse  à  elle  seule  compenser 
ce  que  ce  traitement  a  de  peu  actif,  pour  ne  pas 
dire  d'insignifiant. 


t  r  r 


RESUME  GENERAL 


DU   TRAITEMENT 


DES  ULCÉRATIONS  DE  L'UTÉRUS. 


Pour  établir  le  traitement  des  ulcérations  de  l'u- 
térus sur  des  bases  rationnelles,  il  faut,  ainsi  que 
nous  l'avons  fait,  les  envisager  de  deux  manières  : 
sous  le  rapport  étiologique,  c'est-à-dire  sous  le 
point  de  vue,  soit  de  l'aspect  sous  lequel  elles  se 
présentent,  soit  de  la  profondeur  à  laquelle  elles 
pénètrent  dans  le  tissu  de  l'utérus. 
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Considérées  de  la  première  manière,  on  voit 
alors  qu'elles  sont  accidentelles  ou  simples,  et  consti- 
tutionnelles ou  complexes,  suivant  qu'elles  résultent 
d'une  cause  qui  a  simplement  agi  sur  l'utérus,  ou 
qu'elles  se  lient  à  un  état  maladif  général  de  toute 
l'économie ,  dont  elles  sont  l'expression  de  ce 
côté-là. 

Considérées  au  contraire  de  la  seconde  manière, 
elles  sont  superficielles  ou  profondes,  suivant  qu'elles 
attaquent  seulement  la  membrane  muqueuse  et  les 
couches  organiques  qu'elle  recouvre  immédiate- 
ment (ce  sont  les  ulcérations  proprement  dites),  ou 
suivant  qu'elles  attaquent  profondément  le  tissu 
utérin  au  milieu  duquel  elles  se  développent, 
comme  dans  le  squirrhe,  le  cancer,  le  tubercule 
(ce  sont  les  ulcères). 

Basé  sur  des  règles  appropriées  à  ces  données 
pathologiques,  le  traitement  des  ulcérations  utéri- 
nes se  compose  de  moyens  extérieurs  ou  directs,  et 
de  moyens  intérieurs  ou  généraux 

Longtemps  l'art  a  été  réduit  à  ces  derniers  ;  mais 
une  ère  nouvelle  s'est  ouverte  pour  la  thérapeuti- 
que du  moment  où  il  a  été  possible,  au  moyen  du 
spéculum,  de  soumettre  ces  altérations  à  un  traite- 
ment chirurgical  analogue  en  tout  point  à  celui 
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qu'on  applique  à  toutes  les  parties  extérieures  du 
corps. 

§  1.   Moyens  extérieurs  ou  directs. 


Pour  quiconque  se  fait  une  juste  idée  des  ulcé- 
rations utérines,  il  est  évident  que  des  deux  ordres 
de  moyens  requis  pour  leur  traitement,  ceux  qui 
agissent  directement  sur  l'organe  conviennent  à 
tous  les  cas,  parce  qu'ils  suffisent  à  eux  seuls  pour 
les  ulcérations  qui  tiennent  à  des  causes  locales,  qui 
sont  incontestablement  les  plus  communes,  et  qu'ils 
secondent  toujours  puissamment  l'efficacité  des 
moyens  généraux  pour  celles  qui  tiennent  à  un 
état  ou  vice  constitutionnel.  Ils  se  composent  d'in- 
jections, de  douches,  d'irrigations,  de  bains  lo- 
caux ,  de  pansemens  directs,  d'applications  de 
sangsues  sur  l'utérus  lui-même  et  de  cautérisa- 
tions. 

Les  injections  sont,  de  tous  les  moyens  employés 
contre  les  maladies  de  l'utérus,  les  plus  habituels; 
elles  sont  hygiéniques  ou  médicamenteuses,  sui- 
vant qu'elles  sont  administrées  comme  moyen  de 
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propreté  ou  comme  agent  médicamenteux.  Dans  ce 
dernier  cas,  elles  sont  émollientes,  calmantes,  dètcni- 
ves,  astringentes  ou  spécifiques. 

On  les  administre  au  moyen  de  seringues  appro- 
priées à  cet  usage  ;  mais  c'est  une  erreur  de  croire 
qu'il  suffise  d'introduire  l'extrémité  de  la  canule 
pour  que  le  liquide,  même  poussé  avec  une  cer- 
taine force,  arrive  jusque  sur  l'utérus,  parce  que 
le  vagin  est  un  canal  dont  les  parois,  constamment 
accolées  l'une  à  l'autre,  forment,  au-dessus  du 
point  auquel  touche  le  sommet  de  la  canule,  une 
barrière  difficile  à  franchir.  Le  moyen  le  plus  sûr 
de  tirer  des  injections  médicamenteuses  tout  le 
profit  possible,  est  de  les  donner  au  moyen  du  spé- 
culum. On  peut  ainsi  les  faire  parvenir  dans  la 
cavité  même  de  l'utérus,  quand  on  suppose  qu'il 
est  le  siège  d'ulcérations,  ou  que  les  produits  li- 
quides qui  en  découlent  entretiennent  celles  dont 
le  col  est  le  siège;  mais  ces  injections  demandent 
alors  de  grandes  précautions. 

Les  douches  et  les  irrigations  diffèrent  des  injec- 
tions :  les  premières  en  ce  qu'elles  ont  un  jet  plus 
fort  et  plus  rapide,  les  secondes  en  ce  que  le  jet  est 
plus  continu.  On  les  administre  avec  des  appareils 
spéciaux,  qui  sont  des  réservoirs  desquels  partent 
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des  tuyaux  flexibles,  mais  qui  sout  garnis  d'une 
pompe  foulante ,  au  moyen  de  laquelle  la  masse 
d'air  qui  recouvre  le  liquide  est  comprimée,  en  rai- 
son directe  de  la  force  d'impulsion  qu'on  veut  im- 
primer à  ce  liquide.  Les  douches  et  les  irrigations 
peuvent  être  préparées  comme  les  injections;  mais 
comme  elles  agissent  autant  par  leurs  propriétés 
physiques,  c'est-à-dire  par  le  choc  qu'elles  font 
éprouver  au  col  de  l'utérus,  que  par  les  qualités 
inhérentes  aux  substances  dont  elles  se  compo- 
sent, elles  demandent  une  grande  attention  de  la 
part  de  celui  qui  les  perscrit,  et  une  grande  pru- 
dence de  la  part  de  la  personne  qui  se  les  admi- 
nistre. 

Les  bains  locaux  se  prennent  ordinairement  au 
moyen  d'une  injection  qu'on  laisse  séjourner  dans 
le  vagin  ;  mais  quand  on  réfléchit  à  la  difficulté  qu'a 
le  liquide  à  pénétrer  jusqu'au  col  de  Y  utérus  par 
une  injection  simple,  et  à  la  faible  quantité  de  li- 
quide que  peut  retenir  le  cul-de-sac  du  vagin,  quel- 
que position  que  l'on  fasse  prendre  à  la  malade,  on 
reconnaît  bien  vite  que  les  bains  donnés  par  ce 
moyen  sont  complètement  illusoires  ;  pour  obtenir 
le  même  résultat  (le  contact  prolongé  d'un  liquide 
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,-fvec  le  col)  on  a  imaginé  d'injecter  dans  le  vagin 
des  cataplasmes  peu  épais,  mais  la  malpropreté 
qui  en  résulte  les  a  bien  vite  fait  abandonner. 

C'est  alors  qu'a  été  inventé  le  métro-therme  (1) 
du  docteur  Creuston,  que  nous  avons  modifié  au 
point  d'en  taire  un  instrument  des  plus  utiles  dans 
le  traitement  des  ulcérations  et  de  tout  autre  af- 
fection de  l'utérus.  Cet  instrument  est  construit  de 
telle  sorte,  en  eiFet,  que  distendant  assez  le  vagin 
pour  permettre  à  une  forte  masse  de  liquide  de  pé- 
nétrer jusqu'au  col,  s'il  n'est  pas  profondément 
introduit ,  il  peut  même  l'embrasser  à  la  manière 
d'un  spéculum,  et  le  tenir  aussi  longtemps  qu'on 
le  veut  baigné  dans  un  liquide  dont  les  mucosités 
qui  s'échappent  de  la  cavité  utérine  ne  viennent  pas 
altérer  les  propriétés,  puisqu'elles  vont  d'elles-mê- 
mes, à  mesure  de  leur  formation,  surnager  sur  le 
liquide  que  contient  le  corps  principal  de  l'instru- 
ment, auquel  nous  avons  cru  devoir  donner  l'appel- 
lation plus  exacte  d'utéro-therme  (2). 

ïxs  sangsues  appliquées  directement  sur  l'utérus 


(1)  Voyez  la  Planche  7  de  cet  ouvrage. 

(2)  Planche  8. 
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ne  sont  pas  approuvées  de  tous  les  praticiens:  on 
leur  reproche  généralement  de  congestionner  l'u- 
térus, en  le  rendant  le  centre  d'un  afflux  sanguin  ; 
mais  ce  reproche  nous  semble  plus  spécieux  que 
fondé,  et  l'expérience  démontre  qu'elles  sont  avan- 
tageuses dans  les  sub-inflammations  et  les  inflam- 
mations chroniques,  si  communes  du  côté  de  T uté- 
rus, sur  lesquelles  les  saignées  générales  et  le  trai- 
tement antiphlogistique  ne  semblent  exercer  aucune 
action,  et  surtout  dans  celles  où  il  v  a  diminution 
ou  suppression  des  règles.  C'est  à  tort  qu'on  les 
accuse  d'être  douloureuses,  de  faire  des  piqûres 
qui  dégénèrent  aisément  en  ulcérations. 

On  les  applique  au  moyen  du  spéculum,  la  par- 
tie ayant  préalablement  été  débarrassée  par  une  in- 
jection des  mucosités  qui  la  recouvrent  habituelle- 
ment. Quatre  ou  six,  mais  huit  au  plus  suffisent 
dans  la  généralité  des  cas.  Si,  contre  l'attente,  elles 
ne  donnaient  pas  la  quantité  de  sang  désirée,  on 
pourrait  en  augmenter  l'écoulement  par  quelques 
injections  tièdes  et  émollientes.  Si,  au  contraire, 
elles  en  fournissaient  trop,  on  l'arrêterait  par  une 
injection  légèrement  astringente ,  sauf  même  à 
tamponner  dans  les  cas  où  l'écoulement  du  sang 
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dégénérerait  en  hémorrhagie.  Le  tamponnement 
doit  se  faire  par  le  spéculum,  autrement  on  s'ex- 
poserait à  ne  pas  le  faire  porter  positivement  sur 
l'utérus. 

Les  pansemens  directs,  par  leur  introduction  dans 
la  thérapeutique  des  maladies,  particulièrement  des 
ulcérations  utérines,  ont  rendu  d'immenses  ser- 
vices, et  sont  aujourd'hui  d'un  emploi  général, 
quoique  repoussés  par  quelques  praticiens.  Ils 
offrent,  à  notre  avis,  une  ressource  précieuse  à 
laquelle  on  peut  avoir  recours  :  1°  dans  les  cas  où 
l'on  veut  maintenir  directement  et  longtemps  des 
médicamens  en  contact  avec  les  surfaces  malades  ; 
2°  lorsque  les  ulcérations  se  couvrent  d'un  ichore 
sanieux  dont  la  résorption  est  jugée  dangereuse 
pour  la  santé  générale. 

Dans  les  cas  les  plus  habituels,  et  pour  peu  que 
les  parois  du  vagin  ne  semblent  pas  jouir  d'un 
degré  suffisant  de  contractilité  pour  s'appliquer  au 
pourtour  du  col,  on  maintient  le  pansement  au 
moyen  d'une  éponge  fine,  allongée  en  cône,  qu'on 
fait  arriver  humide  au  moyen  du  spéculum,  jusque 
sur  la  charpie.  Une  fois  cette  éponge  introduite, 
on  fait  une  injection  pour  la  ramollir  et  offrir  ainsi 
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un  contact  plus  doux  aux  parois  vaginales;  on  peut 
même  rendre  cette  injection  médicamenteuse  dans 
les  cas  où  l'utérus  affecté  d'ulcérations  est  en  même 
temps  affecté  de  chute  ;  ce  moyen  contentif  est  le 
meilleur  qu'on  puisse  employer  pour  soutenir  l'or- 
gane jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  des  ulcérations 
soit  assez  solide  pour  permettre  la  réapplication 
d'un  pessaire. 

La  cautérisation,  employée  comme  méthode  géné- 
rale de  traitement  des  ulcérations  de  l'utérus, 
d'après  le  conseil  de  plusieurs  praticiens  qui  en 
ont  fait  un  moyen  banal,  est  irrationnelle  :  sous  le 
point  de  vue  anatomique,  parce  que  la  texture 
éminemment  vasculaire  de  l'utérus  doit  faire  crain- 
dre que  surexcité,  il  n'éprouve  quelques  dégéné- 
rescences auxquelles  le  prédisposent  tous  ses  élé- 
mens  organiques;  sous  le  point  de  vue  étiologique, 
parce  qu'elle  ne  répond  presqu'à  aucune  des  indi- 
cations qui  naissent  de  l'appréciation  exacte  des 
diverses  causes  sous  l'influence  desquelles  se  déve- 
loppent les  ulcérations  utérines;  sous  le  point  de 
vue  pratique,  parce  que  l'expérience  démontre 
qu'un  grand  nombre  d'ulcérations  résistent  à  son 
action  et  guérissent  lorsqu'on   la  suspend,   tandis 
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qu  d'un  autre  côté  il  serait  facile  de  prouver 
que  celles  dont  on  lui  attribue  la  guérison  ont  bien 
plutôt  guéri  malgré  elle  que  par  elle. 

Toutefois,  indépendamment  des  ulcérations  vé- 
nériennes qu'il  est  toujours  prudent  de  cautériser 
surtout  dès  leur  début,  la  cautérisation  trouve  son 
indication  ou  son  excuse;  1°  lorsqu'une  ulcération 
déjà  ancienne  se  couvre  d'une  exsudation  albumi- 
neuse,  sorte  de  fausse  membrane  molle  etpultacée 
quelle  détruit  chimiquement ,  ou  de  végétations 
molles  et  sanguines  qui  masquent  le  corps  réticu- 
laire,  l'empêchent  de  recevoir  l'action  des  médi- 
camens  appropriés;  2°  lorsqu'une  ulcération  quelle 
que  soit  d'ailleurs  sa  nature,  aura  une  marche 
tellement  indolente  et  stationnaire  que  son  aspect 
restera  le  même  malgré  tout  traitement;  elle  aura 
alors  bien  moins  pour  effet  de  détruire  les  parties 
que  de  modifier  leur  vitalité  et  de  les  ramener  à  un 
type  franchement  inflammatoire, 

Les  caustiques  employés  pour  la  cautérisation 
des  ulcérations  utérines  sont  :  le  proto-nitrate 
acide  de  mercure,  le  nitrate  d'argent,  la  potasse 
caustique,  les  diverses  pâtes  arsenicales,  la  créo- 
sote, le  chlorate  de  zinc  et  le  fer  rouge  ;  mais  on 
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ne  se  sert  guère  aujourd'hui  que  du  nitrate  acide 
de  mercure,  du  nitrate  d'argent  et  du  fer  rouge. 
Le  premier  a  l'avantage  de  pouvoir  être  employé  à 
divers  degrés  de  concentration;  on  l'applique  au 
moyen  d'un  petit  pinceau  de  charpie,  le  col  de 
l'utérus,  bien  entendu,  étant  mis  à  découvert  par 
le  spéculum  et  suffisamment  abstergé. 

Le  nitrate  d'argent  solidifié  convient  surtout 
dans  les  cas  où  l'ulcération  est  peu  éteudue  et 
sinueuse.  Quant  au  fer  rouge,  il  convient  pour 
enlever  d'un  seul  trait  des  excroissances  fongueu- 
ses et  variqueuses,  mais  superficielles,  car  il  refroi- 
dit trop  vite  pour  agir  profondement.  11  n'est  em- 
ployé que  par  deux  ou  trois  praticiens  ;  l'effroi  qu'il 
occasionne  l'empêchera  toujours  de  devenir  d'un 
emploi  général. 


§  II.   Moyens  internes  ou  généraux. 


Si  toutes  les  ulcérations  utérines  étaient  simples, 
bornées  à  la  muqueuse  et  tenaient  à  des  causes 
locales,  on  pourrait  espérer  les  guérir  à  l'aide  des 
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moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  acco- 
modés  à  la  nature  de  chacune  d'elles.  Malheureu- 
sement elles  tiennent  souvent  à  des  causes  qui  ont 
agi  sur  tout  l'ensemble  de  l'organisme,  et  quand 
elles  sont  simples  dans  leur  début,  les  malades, 
avant  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine,  leur 
ont  toujours  donné  le  temps  de  se  lier  à  la  consti- 
tution et  de  cesser  par  conséquent  d'être  des  affec- 
tions purement  locales.  Aussi  est-on  très  souvent 
obligé  d'avoir  recours  à  des  médicamens  internes. 
Les  ulcérations  qui  tiennent  à  des  causes  spécifi- 
ques comme  à  un  vice  dartreux,  scrofuleux,  scor- 
butique,   vénérien,   imposent  même    l'obligation 
absolue  des  médications  internes  appropriées  aux 
états  constitutionnels  dont  elles  ne  sont  que  la 
conséquence  ou  l'expression.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
moyens  internes  sont  médicaux,  pharmaceutiques 
ou  h)  giéniques. 

1°  La  saignée  se  présente  naturellement  en  tête  des 
moyens  généraux  que  l'on  peut  opposer  aux  ulcé- 
rations de  l'utérus.  Mais  quand  on  connaît  bien 
l'organisation  de  ce  viscère,  sa  texture  intime,  qui 
donne  rarement  prise  à  l'état  franchement  inflam- 
matoire, ainsi  que  nous  l'avons  dit,   on  pressent 
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déjà  que  les  émissions  sanguines  générales  sont 
rarement  applicables  aux  cas  qui  nous  occupent, 
aussi  les  praticiens  qui  les  recommandent  les 
conseillent-ils  non  pas  comme  spoliatives  mais 
comme  révulsives.  Sans  nier  quela  saignée  puisse 
réellement  être  révulsive,  l'expérience  n'en  a  pas 
moins  démontré  qu'elle  est  rarement  applicable  aux 
ulcérations  utérines,  d'abord  parce  que,  employée 
sur  des  femmes  qui  ont  déjà  beaucoup  souffert,  elle 
expose  à  aggraver  l'état  nerveux  dans  lequel  elles 
sont  déjà  généralement  plongées,  ensuite  parce 
qu'en  supposant  que  son  action  fût  en  réalité  révul- 
sive, elle  n'est  que  momentanée,  et  qu'en  tout  cas 
elle  ne  détruit  pas  la  cause  qui  appelle  et  maintient 
le  sang  concentré  sur  l'organe  malade. 

Les  révulsifs  sur  la  peau,  comme  les  vésicatoires, 
les  ventouses,  les  moxas,  sont  utilement  employés 
quand  la  période  aiguë  de  la  maladie  est  passée, 
autrement  ils  pourraient  aggraver  le  mal  en 
augmentant  l'irritabilité  générale  ;  les  ventouses 
surtout  sèches  sont,  de  ces  trois  agens  thérapeuti- 
ques, ceux  dont  l'action  est  la  plus  facile  à  modé- 
rer, et  par  cette  raison  ceux  qu'on  emploie  le  plus 
souvent  ;  on  les  applique  soit  aux  lombes,  soit  à  la 


partie  la  plus  élevée  de  la  région  inguinale,  ou  sur 
divers  autres  points  du  bassin.  Les  vésicatoires 
doivent  être  surveillés  attentivement  dans  leur 
emploi  à  cause  de  l'excitation  qu'ils  occasionnent 
très  souvent  du  côté  des  voies  urinaires.  On  se 
trouve  cependant  quelquefois  très  bien  de  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  transformé  en  cautère  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe.  Quant 
aux  moxas ,  nous  les  croyons  plus  propres  à 
augmenter  en  pure  perte  l'irritabilité  générale 
des  malades,  qu'à  atténuer  la  marche  de  leur 
maladie. 

2°  La  certitude  qu'on  a  que  les  ulcérations  de 
l'utérus  tiennent  souvent  à  des  causes  qui  se  lient 
à  la  constitution  générale,  a  naturellement  porté  à 
employer  contre  elles  des  moyens  médicamenteux 
proprement  dits.  Indépendamment  de  ceux  qui 
s'adressent  à  des  états  spéciaux ,  comme  le  vice 
dartreux,  scrofuleux,  vénérien ,  etc. ,  comme  on  a 
toujours  été  et  qu'on  est  encore  très  disposé  à  voir 
dans  les  engorgemens  dont  la  plupart  de  ces  ulcé- 
rations sont  accompagnées  une  tendance  à  la  dégé- 
nérescence squirrheuse ,  c'est  surtout  parmi  les 
médicameus  auxquels  on  croit  pouvoir  attribuer 
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une  vertu  résolutive,  parmi  les  fondans  en  un  mot, 
qu'on  les  a  surtout  choisis ,  tels  que  le  mercure , 
l'iode,  le  chlore,  l'or,  le  platine,  l'argent,  la  ciguë, 
le  seigle  ergoté ,  le  muriate  de  soude ,  de  po- 
tasse, etc.  ;  mais  il  ne  reste  guère  dans  la  pratique 
actuelle  que  les  préparations  dans  lesquelles  entrent 
le  mercure,  l'iode,  la  ciguë,  la  potasse. 

Le  mercure  et  ses  composés  ne  méritent,  dans 
l'espèce ,  ni  les  éloges  exagérés  que  lui  accordent 
quelques  praticiens,  ni  le  dédain  dont  il  est  l'objet 
de  la  part  de  quelques  autres;car  s'il  est  souvent  sans 
action ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  même  en 
dehors  des  cas  où  son  usage  est  impérieusement 
indiqué  par  une  affection  de  nature  syphilitique, 
il  a  dans  bien  des  cas  été  utilement  employé. 

Liode  est  aujourd'hui  le  médicament  le  plus 
usité,  son  usage  est  d'un  emploi  pour  ainsi  dire 
banal.  Mérite-il ,  comme  propre  à  dissoudre  les 
engorgemens  utérins,  la  faveur  dont  il  jouit  dans 
l'esprit  de  plusieurs  praticiens  ?  Cela  se  peut , 
répondrons  -  nous  ;  mais  quand  ce  résultat  est 
obtenu,  il  est  rare  qu'il  n'ait  pas  agi  défavora- 
blement sur  le  reste  de  l'économie  par  la  propriété 
qu'il  a  de  favoriser  le  mouvement  de  décomposa 
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tion  aux  dépens  de  celui  de  composition.  Aussi 
doit-on  être  très  circonspect  dans  son  emploi. 

De  ses  diverses  préparations  c'est  l'iodure  de 
potassium  ou  hydriodate  de  potasse  qui  est  le  plus 
souvent  usité  ;  on  l'administre  à  la  dose  de  quinze 
centigrammes  à  un  gramme  progressivement ,  et  à 
l'extérieur  de  un  à  deux  grammes.  On  doit  en  sus- 
pendre l'usage  dès  que  les  voies  digestives  parais- 
sent se  détériorer. 

La  ciguë  est  encore  une  des  substances  qui  ont 
été  le  plus  vantées  dans  les  engorgemens  utérins  ; 
mais  exerce-t-elle  une  action  réellement  résolutive, 
ou  bien  n'agit-elle  que  comme  médicament  séda- 
tif? C'est  ce  à  quoi  il  est  difficile  de  répondre 
d'une  matière  péremptoire.  L'expérience  nous  a 
cependant  porté  à  incliner  un  peu  en  faveur  de  la 
première  opinion.  On  l'administre  généralement  à 
l'état  d'extrait  alcoolique  et  à  la  dose  de  cinq  à  dix 
et  même  quinze  centigrammes  par  jour,  en  trois, 
quatre  ou  cinq  pilules.  Si  dans  l'administration  de 
la  ciguë  on  n'avait  d'autre  but  que  de  calmer  les 
douleurs  dont  les  ulcérations  de  l'utérus  sont  très 
souvent  le  point  de  départ,  on  ferait  bien  de  lui 
substituer  Y  opium  ,  la  moreUe ,  h  jusquiame,  la  bella- 
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doue,  la  thridace ,  dont  l'action  est  plus  sûre  sous  ce 
rapport. 

Le  repos  est  utile  dans  le  traitement  des  ulcéra- 
tions utérines,  comme  dans  toutes  les  affections  de 
cet  organe ,  car  le  plus  simple  raisonnement  doit 
faire  pressentir  que,  devenant  par  sa  position  un 
point  sur  lequel  doivent  aboutir  les  efforts  des 
muscles  et  des  viscères  abdominaux ,  elle  doit  se 
ressentir  de  tous  les  exercices  violens,  même  de  la 
marche  forcée  et  de  la  station  debout  prolongée. 
Mais  s'en  suit-il  qu'il  faille,  suivant  le  conseil  de 
quelques  praticiens  ,  condamner  les  femmes  affec- 
tées de  ces  maladies  à  un  repos  absolu?  Non,  sans 
aucun  doute ,  car  ce  repos  ne  serait  propre  qu'à 
jeter  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d'irritabilité  nerveuse  qui  ne  ferait  qu'aggraver 
leur  mal.  Aussi  revient- on  aujourd'hui  des  raisons 
sur  lesquelles  on  croyait  pouvoir  se  fonder  pour 
faire  du  repos  une  nécessité  inexorable. 

Mais  si  le  repos  de  tout  le  corps  n'est  pas  aussi 
utile  qu'on  l'a  d'abord  cru ,  il  n'en  est  pas  de  même 
du  repos  des  organes  malades  :  il  doit,  suivant 
nous,  être  absolu.  Quant  à  l'opinion  des  personnes 
qui  pensent  que  la  fécondation  peut  être  un  moyen 


A     290    f. 

à  opposer  aux  ulcérations,  et  en  général,  à  toutes 
les  affections  de  l'utérus,  nous  ne  saurions  la  par- 
tager, l'expérience  nous  a  montré  que  la  grossesse 
pouvait  être  suivie  d'accidens  funestes  que  le  rai- 
sonnement devait  aisément  prévoir. 

Le  régime  des  femmes  affectées  d'ulcérations 
utérines  mérite  plus  d'attention  qu'on  ne  le  croit 
communément.  La  diète,  à  laquelle  quelques  prati- 
ciens ont  cru  pouvoir  recourir  comme  moyen  de 
favoriser  la  résorption  des  molécules  organiques 
qui  font  la  base  des  engorgemens  dont  ces  sortes 
d'affections  sont  généralement  accompagnées,  est 
à  notre  avis  plus  nuisible  qu'utile,  d'abord  parce 
que  ces  engorgemens  ne  sont  pas  constans ,  ensuite 
parce  que  ces  maladies  se  lient  souvent  à  un  état 
général  de  détérioration  de  toute  l'économie  que 
la  diète  aussi  bien  que  le  repos  absolu  ne  peut 
qu'aggraver.  Le  caractère  local  et  général  propre 
à  chaque  ulcération  doit  régler  la  nature  de  l'ali- 
mentation ,  mais  il  faut  reconnaître  que  si  les 
liqueurs  alcooliques,  les  mets  de  haut  goût  doi- 
vent être  proscrits,  une  nourriture  débilitante  n'est 
pas  moins  nuisible. 
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Le  café  et  le  thé  au  lait  nous  ont  toujours  paru 
défavorables. 

Les  bains  sont  d'un  usage  très  fréquent  dans  les 
ulcérations  utérines.  On  peut  avoir  raison  de  les 
conseiller  quand  ces  maladies  se  présentent  avec 
des  caractères  aigus;  mais  comme  ces  cas  sont  les 
plus  rares,  la  nécessité  de  leur  emploi  est  loin 
d'être  aussi  souvent  justifiée  qu'on  le  croit  com- 
munément. Aussi  les  conseillons-nous  le  plus  ordi- 
nairement chargés  de  principes  médicamenteux , 
gélatineux  ou  émolliens ,  sulfureux ,  alcalins ,  opia- 
cés ,  etc. ,  suivant  l'indication  qui  se  présente  à 
remplir. 

Quant  aux  bains  de  siège,  leur  emploi  est  diver- 
sement apprécié  des  praticiens.  Nous  partageons 
tout  à  fait  l'opinion  de  ceux  qui  les  croyant  pres- 
que toujours  capables  de  congestionner  l'utérus, 
les  prescrivent  à  une  température  très  peu  élevée. 
On  peut  de  même  que  les  grands  bains  les  charger 
de  principes  médicamenteux.  Enfin  nous  mettons 
les  lavemens  au  nombre  des  moyens  qu'on  peut 
recommander  comme  chose  éminemment  utile  pour 
les  cas  qui  nous  occupent. 

Tel  est  le  résumé  des  moyens  (prune  saine  ap- 
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préciaiion  de  la  nature  générale  des  ulcérations  de 
l'utérus  démontre  applicables  à  leur  traitement,  et 
qui,  appropriés  à  l'âge,  à  la  constitution  de  la  ma- 
lade ,  au  caractère  spécial  des  ulcérations  et  aux 
circonstances  au  milieu  desquelles  elles  ont  paru 
et  se  sont  développées,  doivent  donner  l'espoir 
fondé  de  leur  guérison. 


fin. 
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